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REFLEJOS  DE  ORieEI  USTRO-IITESTIML 


DB.  D.  EDUARDO  MORENO  ZANCUDO 

Profesor  de  U  Glinies  de  1m  enfermededet  del  aparato dlg^eetÍTO,  en  «I  lostltaio 
de  Terapéutica  operatoria. 

Por  sa  importancia  flaio-patológica,  variedad  infinita  de  manifes- 
taciones morbosas  y  modalidades  clínicas,  y  sobre  todo,  por  el  gran 
interés  que  su  conocimiento  encierra^para  el  práctico,  el  estudio  de 
los  reflejos  de  origen  gastro-intestinal,  es,  sin  disputa,  uno  de  los 
más  interesantes,  no  sólo  para  el  gastrópata,  sino  también  para  el 
médico  generaL 

Producto  unas  veces  de  toxinas  elaboradas  en  el  tubo  digestivo,  y 
que  absorbidas  por  ios  vasos  que  se  distribuyen  en  dichos  órganos 
llevan  á  todo  el  organismo  su  acción  deletérea,  y  resultantes  otras 
de  irritaciones  puramente  nerviosas,  su  perfecto  conocimiento  en- 
traña casi  siempre  el  de. los  fenómenos  íntimos  de  la  química  vivien- 
te, siendo  en  no  pocoscasos  una  guía  del  diagnóstico  y  del  pronós- 
tico de  gran  valor,  y  muchas  veces  fuente  de  indicaciones  terapéu- 
ticas de  verdadera  transcendencia. 

No  incumbe  á  mi  propósito  ocuparme  en  la  exposición  de  reflejos 
que,  como  la  tetania,  las  palpitaciones  cardíacas,  el  vértigo,  la  agar- 
rofobia  y  otras,  son  de  todos  conocidos  y  han  sido  ya  descritos  por 
diferentes  autores,  y  aunque  respecto  de  la  interpretación  de  la  ma- 
yoría de  estos  fenómenos,  existan  todavía  lagunas  que  ni  la  expe- 
rimentación, ni  el  análisis  clínico  más  minucioso  han  podido  Henar,, 
sólo  puedo  ocuparme  de  una  manera  indirecta  y  como  de  pasada  de 
tales  reflejos,  para  tratar  de  otros  de  verdadero  interés  por  su  insór 
lita  rareza  y  la  gravedad  que  machas  veces  ei^traiai^» 

Año  XVIII.  - Núm.  4^.-7  Enero ,  1894.  I 
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..  •  .Ep, al* transputsó'^e  mi  ya  larga  practica  gastropática,  he  tenida 
\:  i'doíÁitn  dfe'obftofVár' algunos  casos  de  fenómenos  reflejos  rctrisimos,. 
que  hasta  el  presente  no  he  visto  descritos,  ni  mencionados,  en 
las  obras  especiales  de  gastropatia,  y  estos  son  los  que  han  d& 
ocuparme  principalmente  en  este  trabajo,  pareciéndome  más  útil 
exponer  primeramente  los  hechos  prácticos,  y  deducir  luego  las  re- 
flexiones á  que  su  observación  se  presta. 

Hace  algíin  tiempo  venia  tratando  á  la  señora  Doña  B.  R.,  algo 
histérica,  y  cuyas  alteraciones  digestivas  estaban  limitadas  á  lige- 
ras molestias  determinadas  por  una  hípopepsla  con  hípoclorhi- 
dría,  debidas  á  una  gastritis  glandular  crónica  de  poca  intensidad,, 
y  á  un  estreñimiento  que  cedió  fácilmente  con  el  uso  sistemático  de 
las  inyecciones  de  aceite  de  olivas  puro,  que  hace  ya  tres  años  venga 
empleando  con  sorprendente  resultado  en  la  mayoría  de  los  casos. 
Con  gran  premura  fui  llamado  una'noche,  y  mi  sorpresa  fue  grande 
al  encontrarme  en  presencia  de  un  ataque  de  espasmo  de  la  glotis,, 
al  que  no  faltaba  ni  uno  sólo  de  los  síntomas  propios  de  este  cuadra 
morboso.  La  aplicación  de  esponjas  empapadas  en  agua  caliente  al 
cuello,  y  la  administración  de  fuertes  dosis  de  bromuro  y  doral,  hi- 
cieron desaparecer  el  acceso ;  pero  al  día  siguiente,  reprodujese  ésta 
con  igual  violencia  que  la  noche  anterior,  modiflcándose  también 
por  yn  tratamiento  análogo.  Impresionado  por  la  repetición  del  es- 
pasmo de  la  laringe  en  una  señora  que  ninguna  enfermedad  había 
padecido  ni  padecía  en  dicho  órgano,  y  cuya  histeria  nunca  se  ha- 
bía manifestado  por  fenómenos  de  tal  naturaleza  é  intensidad,  pro- 
cedí al  examen  de  la  cavidad  abdominal,  encontrando  los  intestino» 
gruesos,  y  especialmente  el  ciego,  lleno  de  masas  fecales  endureci- 
das. Interrogada  la  enferma,  manifestó  que  hacía  tres  ó  cuatro  días 
que  no  había  hecho  deposición  ninguna.  Administróle  al  día  si- 
guiente 25  gramos  de  sulfovinato  de  sosa  en  300  de  agua  de  Seltz,  sin 
que  me  aventurara  á  manifestar  ni  (la  verdad  sea  dicha)  á  creer 
tampoco  que  el  espasmo  laríngeo  fuese  provocado  por  la  retención 
de  masaó  fecales.  Sin  embargo  ni  al  día  siguiente,  ni  posterior- 
mente ha  vuelto  á  presentarse  el  espasmo. 

Mi  buen  amigo  el  Dr.  Manzaneque,  me  ha  referido  la  historia  de 
otra  enferma,  idéntica  en  su  parte  esencial  á  la  que  acabo  de  men- 
cionar. Como  en  aquélla,  tratábase  de  una  enferma  en  quien  la  re- 
tención de  masas  fecales  produjeron  violentos  accesos  de  espasmo 
laríngeo,  y  de  igual  manera  que  en  la  enferma  tratada  por  mí,  la 
evacuación  derdichajs  masas  determinó  la  desaparición  de  los  acce- 
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sos,  que  por  dos  ó  tres  veces  se  habían  reproducido  con  intervalos 
de  algunas  horas. 

No  menos  interesante  y  de  importancia  práctica  son  ios  que  á  con- 
tinuación voy  á  referir. 

Hace  ya  años  vengo  asistiendo  á  D.  F.  T.,  artrítico,  nervioso,  de 
constitución  débil  y  empobrecida  además  por  nutriciones  deñcien- 
tes  motivadas  por  trastornos  dispépticos  que  padece  desde  niño.  El 
año  1890,  tuvo  una  hematemesis  de  poca  intensidad,  y  que  desde 
aquella  fecha  no  ha  vuelto  á  reproducirse. 

£n  el  mes  de  Mayo  de  este  año,  füí  llamado  en  consulta  por  el  doc- 
tor D.  C.  Ocáriz,  quien  me  manifestó  que  la  noche  anterior  había 
sido  el  Sr.  T.  acometido  de  un  ataque  de  angina  de  pecho,  que  se 
modificó  notablemente  con  el  uso  de  la  morfina,  pero  que  se  ha- 
bía reproducido  algunas  horas  después.  Reconocí  detenidamente 
al  enfermo,  cuyo  estado  era  todo  lo  angustioso  del  que  se  encuentra 
bajo  la  influencia  de  un  acceso  de  angina  de  pecho ;  encontré,  sin 
embargo,  en  el  vientre  una  retención  considerable  de  masas  fecales, 
que  fueron  evacuadas  inmediatamente  por  medio  de  irrigaciones  in- 
testinales, hechas  con  agua  de  jabón.  La  cantidad  de  materiales  ex- 
pulsados fue  verdaderamente  enorme,  y  de  olor  penetrante.  Exone- 
rado el  intestino,  no  volvieron  á  reproducirse  los  accesos  anginosos, 
si  bien  el  enfermo  tuvo  una  convalecencia  bastante  penosa.  Conside- 
ro de  gran  importancia  advertir,  que  el  paciente  hacía  su  evacua- 
ción diaria,  natural  unas  veces,  y  provocándola  otras  por  medio  de 
pequeñas  dosis  de  magnesia,  desde  muchos  días  antes  de  aparecer 
los  ataques  de  angina  de  pecho. 

Por  aquellos  mismos  días,  fui  llamado  en  consulta  por  el  arriba 
citado,  Dr.  Manzaneque,  para  ver  un  enfermo,  que  siete  ú  ocho  días 
antes  habia  sido  acometido  de  una  diarrea,  que  no  tardó  en  hacerse 
sanguinolenta.  Considerada  como  una  diarrea  por  indigestión,  fue 
purgado  el  enfermo  con  citrato  de  magnesia,  que  provocó  cinco  ó 
seis  deposiciones  líquidas.  En  nada  mejoró  la  situación  del  enfermo, 
que  á  los  pocos  días  fu¿  acometido  de  un  colapso,  que  amenazaba 
acabar  con  su  existencia,  y  que  motivó  la  consulta  que  tuve  el  gusto 
de  celebrar  con  tan  ilustrado  compañero.  El  enfermo  se  encontraba 
en  tal  estado  de  depresión  física  y  moral,  que  no  podía  por  menos  de 
inspirar  serios  temores:  el  pulso,  apenas  perceptible;  la  voz  apaga- 
da, la  piel  fría  y  cubierta  de  un  sudor  viscoso ;  la  respiración  entre- 
cortada y  anhelante;  el  vientre  timpanizado  y  duro,  hacia  imposible 
la  exploración  de  los  órganos  contenidos  en  dicha  cavidad ;  dolores 
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difusos,  poco  intensos,  que  aumentaban  las  más  suaves  presiones, 
en  todo  el  abdomen ;  la  lengua  reseca  y  encendida^  la  orina  escasa 
y  cargada  en  exceso  de  urea  y  materias  extractivas.  Sus  anteceden- 
tes morbosos  permitian  suponer  la  existencia  de  una  antigua  ó  im- 
portante lesión  gástrica  ó  duodenal,  por  Ifiís  profundas  alteraciones 
digestivas  que  venia  sufriendo  de  muctio  tiempo  atrás,  y  las  hema- 
temesis  que  en  diferentes  ocasiones  se  tiabian  presentado. 

Aleccionado  por  lo  acontecido  en  el  enfermo,  objeto  de  la  historia 
anterior,  manifesté  á  mi  compañero  la  conveniencia  de  exonerar  el 
intestino,  lo  que  se  hizo,  yendo  seguida  en  este  caso,  como  en  el 
anterior,  la  expulsión  de  una  cantidad  enorme  de  materias  Cecales, 
de  un  alivio  rapidísimo. 

Muy  recientemente,  fue  acometido  este  señor  de  un  ataque  pareci- 
do; aunque  su  presentación  se  verificó  de  una  manera  más  brusca* 
Habiéndose  acostado  perfectamente,  despertó  á  las  cinco  de  la  maña* 
na,  eñ  un  estado  de  angustia  gravísimo,  reproduciéndose  un  cuadro 
análogo  al  que  había  sufrido  meses  antes.  Lo  ocurrido  en  aquella  fe- 
cha, y  el  dato  de  que  hacía  dos  ó  tres  días  no  había  movido  el  vientre, 
indujeron  al  Dr.  Manzaneque  á  practicar  las  irrigaciones  intestina- 
les, que  fueron  seguidas  de  un  éxito  tan  rápido  como  completo.  Es 
innecesario  advertir  que,  en  ambos  casos,  la  medicación  expoliado- 
ra fue  acompañada  de  la  sintomática  que  exigía  la  grave  situación 
de  los  enfermos  (inyecciones  de  éter  y  cafeína,  aplicación  de  compre- 
sas calientes,  inhalaciones  de  oxigeno,  etc.)* 

Reproducen  estos  casos,  en  no  pequeña  parte,,  el  síndrome  mor- 
boso llamado  de  Potain,  que  aunque  admirablemente  descrito  por 
su  autor,  me  veo  obligado  á  reproducir,  al  exponer  la  historia  de  un 
enfermo,  observado  por  mi  en  el  mes  de  Junio  de  este  año. 

Tratábase  de  un  enfermo,  afectado,  de  muy  antiguo,  de  una  gas- 
tritis glandular  crónica,  de  forma  mucosa  (al  menos  en  la  época  en 
que  yo  tuve  ocasión  de  verle).  El  análisis  del  jugo  gástrico  había  de- 
mostrado una  disminución  considerable  en  la  cantidad  de  ácido 
clorhídrico  libre  (0,50  por  1000)  y  asociado,  y  en  la  de  pepsina ;  había 
gran  cantidad  de  sintonina  y  propeptonas,  siendo  muy  escasa  la  de 
peptonas;  la  digestión  á  la  estufa  con  el  jugo  gástrico  solo,  casi 
nula,  y  algo  retardada  con  dicho  jugo  adicionado  de  ácido  clor- 
hídrico; había  reacción  de  acroodestrina ;  la  motilidad  del  estómago 
(ensayo  por  el  salol)  muy  retardada ;  la  función  absorbente  del  estó- 
mago (procedimiento  de  Penzoldt  y  Faber)  acusaba  también  una  dis- 
minución considerable  en  la  potencia  de  absorción  de  dicho  órgano. 
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SI  examen  naicrográñco  del  sedimento  depositado  por  el  jugo  gástri- 
co evidenció  la  presencia  en  gran  cantidad  de  las  células  espirales  de 
Jaworski,  hecho  á  la  verdad  extraño,  pues  es  sabido  que  dichos  ele- 
mentos no  son  otra  cosa,  según  ha  demostrado  Boas,  que  concrecio- 
nes de  moco  modificadas  por  el  ácido  clorhídrico.  De  aquí  su  fre- 
cuencia en  los  hiperclorhídricos,  sobre  todo  en  los  que  tienen  reten- 
ción gástrica,  y  sa  rareza  en  los  enfermos,  en  quienes,  como  el  que 
nos  ocupa,  el  jugo  gástrico  contiene  débiles  proporciones  del  expre- 
sado, ácido.  El  recogido  en  ayunas,  no  permitió  obtener  sino  exiguas 
cantidades  de  un  líquido,  de  reacción  casi  neutra. 

Durante  los  intervalos  de  las  comidas,  y  especialmente  por  las 
mañanas,  el  estado  del  enfermo  era  relativamente  satisfactorio; 
poco  después  de  las  comidas,  sobre  todo  ai  ii\iciarse  el  máximum  del 
trabajo  clorhidopéptico,  empezaban  las  molestias  más  ó  menos  in- 
tensas, según  la.naturaleza  y  cantidad  de  los  materiales  ingeridos, 
pero  haciéndose  siempre  el  aparato  respiratorio  y  el  centro  car- 
diaco, el  asiento  de  los  mismos.  La  respiración  era  generalmente 
difícil,  el  número  de  inspiraciones  aumentado,  la  sensación  de 
presión  torácica  molestísima,  sin  llegar  nunca  á  una  verdadera 
ortopnea.  En  fas  diferentes  ocasiones  en  que  le  ausculté,  encontré 
siempre  el  signo  característico  de  este  síndrome  morboso ;  la  pa- 
rexia  del  corazón  derecho  y  la  exageración  en  el  segundo  ruido  á 
la  derecha  del  esternón  en  el  foco  pulmonar,  acompañado  alguna 
vez  de  un  soplo  sistólico  en  el  ventrículo  derecho.  Contrastando  con 
esta  alteración  del  corazón  derecho,  el  izquierdo  se  mantenía  dentro 
de  una  integridad  casi  completa ;  el  pulso  radial  estaba  sin  embar- 
go, acelerado,  pequeño  y  depresible.  La  constricción  torácica  sólo 
se  acompañaba  en  los  ataques  muy  intensos  de  irradiaciones  á  la 
espalda  y  al  brazo  izquierdo.  El  vómito  mejoraba  rápidamente  todas 
estas  molestias. 

Un  régimen  dietético  severo ;  el  empleo  metódico  del  lavado  del 
estómago  y  el  del  ácido  clorhídrico  en  una  decocción  al  10  por  100 
descorteza  de  condurango  blanco,  mejoraron  notablemente  al  enfer- 
mo, cuyas  frecuentes  transgresiones  dietéticas,  han  impedido  sin 
embargo,  alcanzar  todo  el  resultado  que  en  tales  procesos  morbosos 
se  obtienen  por  un  régimen  alimenticio  y  una  terapéutica  conve* 
nientes. 

La  simple  exposición  del  síndrome  morboso  presentado  por  este 
enfermo,  le  diferencia  del  que  ofrecieron  los  anteriormente  narra- 
dos, colocándole  entre  los  accesos  conocidos  desde  hace  mucho 


Digitized  by  VjOOQIC 


10 

tiempo,  con  el  nombre  de  aathma  dtspeptteum  de  Henoch,  y  descri- 
to recientemente  por  O.  Rosenbach  como  un  síndrome  complejo 
posiblemente  debido  á  una  neurosis  del  nervio  vago.  Es  bien  cierto 
que  la  constricción  torácica,  los  dolores,  etc.,  llegan  alguna  vez  á 
adquirir  tal  intensidad,  que  simulan  perfectamente  un  ataque  de 
angina  de  pecho ;  pero  su  origen  evidentemente  gástrico,  su  fre- 
cuente repetición  después  de  las  comidas  abundantes,  y  la  desapa- 
rición que  en  los  primeros  produjo  la  expulsión  de  los  materiales 
retenidos  en  el  intestino,  demuestran  que  ninguna  relación  guardan 
entre  sí  estas  alteraciones  cardio-pulmonares,  de  origen  digestivo. 

Entre  los  enfermos  de  taquicardias  de  origen  gástrico,  que  en  gran 
número  he  tenido  ocasión  de  tratar,  recuerdo  el  de  un  médico  y  es- 
critor celebradísimo  que  en  máis  de  una  ocasión  ha  derrochado  las 
galas  de  su  chispeante  Ingenio,  para  poner  en  caricatura  los  médi- 
cos y  la  Medicina.  Nada  de  notable  tenia  en  él  el  síndrome,  que  cons- 
tituía el  ataque,  idéntico  en  un  todo  á  los  descritos  ya  cien  veces,, 
pero  sí  el  iniciarse  éste  por  una  sensación  gástrica  especial,  que  el 
enfermo  comparaba  á  la  que  produciría  un  fuerte  capirotazo  reci- 
bido en  el  centro  epigástrico.  Otro  hecho  notabilísimo  es  el  de  un 
hijo  de  este  enfermo,  que  á  los  seis  ó  siete  años  de  edad  empezó  ya 
á  presentar  fenómenos  idénticos  á  los  que  padecía  su  padre,  y  que 
en  modo  alguno  podían  ser  atribuidos  á  otra  causa  que  á  perturba- 
ciones digestivas  que  motivaban  la  producción  de  fermentaciones 
anormales.  En  uno  y  otro  el  empleo  de  una  terapéutica  apropiada  y 
el  amasamiento,  produjeron  excelentes  resultados. 

Los  trastornos  dispépticos  y  sus  reflejos  nerviosos,  son  alguna  vez 
de  origen  puramente  mecánico,  bastando  recordar  los  provocados 
por  las  hernias  grasosas  para  convencerse  de  ello.  Recientemente, 
he  tenido  ocasión  de  observar  un  caso  en  la  consulta  de  afecciones 
del  aparato  digestivo  que  dirijo  en  el  Instituto  de  Terapéutica  opera- 
toria. El  enfermo,  hombre  de  unos  treinta  años,  aquejaba  leves  su- 
fk*imlentos  gástricos,  pero  le  era  imposible  dedicarse  á  trabajo  al- 
guno sin  experimentar  fuertes  dolores  de  estómago.  Reconocida  la 
existencia  de  una  hernia  grasosa,  y  hábilmente  operada  ésta  por  el 
Dr.  Berrueco,  el  enfermo,  completamente  restablecido,  ha  podido 
dedicarse  nuevamente  á  sus  tareas  habituales.  Basta  recordar  los 
diferentes  casos  publicados  de  esta  enfermedad,  y  especialmente 
uno  descrito  por  Koenig,  para  saber  que  las  alteraciones  motivadas 
por  la  simple  hernia  grasosa  adquieren  algunas  veces  alarmantes 
proporciones.  En  un  enfermo  operado  también  por  el  Dr.  Berrueco, 
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los  dolores  violentos  y  la  persistencia  de  los  vómitos  le  habian  con- 
dncido  á  un  grado  tai  de  emaciación,  que  su  vida  llegó  &  Inspirar 
serlos  temores.  También  en  esté  caso,  la  separación  de  la  iiernia  gra- 
sosa devolvió  por  completo  la  salud  al  enfermo,  sin  que  haya  vuelto 
á  resentirse  de  la  más  leve  molestia  digestiva. 

Los  reflejos  parecen,  en  otra  serie  de  caeos,  afectar  más  bien  el 
aparato  vaso-motor,  de  lo  cual  constituyen  buena  prueba  los  latidos 
de  la  aorta  abdominal,  de  que  me  ocuparé  más  adelante,  y  que,  en 
más  de  una  ocasión,  han  sido  causa  de  que  se  diagnostiquen  aneu- 
rismas de  la  aorta  abdominal  que  en  modo  alguno  existían,  y  mu- 
chas afecciones  cutáneas,  exclusivamente  debidas  al  desarrollo  y 
absorción  de  las  toxinas  absorbidas  por  los  vasos  del  estómago  y  los 
intestinos.  De  todos  los  casos  de  esta  índole,  no  recuerdo  ninguno 
tan  notable,  como  uno  que  vi  en  los  comienlKos  de  mi  práctica.  El  en- 
fermo, hombre  viejo  y  debilitado  por  antiguos  padecimientos  del 
estómago,  era  acometido,  pocas  horas  después  de  las  comidas  (de 
una  y  media  á  dos  horas),  de  una  especie  de  vértigos  con  pérdida  del 
conocimiento,  y  toda  su  piel  se  cubría  de  una  descamación  furfurá- 
cea  análoga  á  la  del  pitiriasis  tabescencium  ó  al  que  presentan  algu- 
nos arémicos  en  el  último  período  de  esta  auto-intoxicación.  La  cir- 
cunstancia de  aparecer  después  de  las  comidas,  separa  este  hecho 
de  los  últimamente  citados,  excluyendo  un  proceso  urémico,  y  evi- 
denciado una  auto-intoxicación  de  origen  gastro-intestinal.  No  poseo 
más  datos  de  este  enfermo,  que  murió  poco  tiempo  después  en  un  es- 
tado de  marasmo  completo. 

En  muchos  casos,  he  tenido  ocasión  de  comprobar  la  existencia 
de  dermatosis  de  diversa  índole,  provocadas  y  sostenidas  por  proce- 
sos positivamente  estercorámicos.  En  un  mozo  de  tahona,  el  estreñi- 
miento sostenido  durante  un  par  de  días  solamente,  bastaba  para 
producir  un  eritema  de  las  piernas,  que  desaparecía  en  cuanto  el 
enfermo  movía  el  vientre.  En  una  señorita,  hija  de  un  compañero 
muy  distinguido,  los  trastornos  digestivos  se  iniciaron  por  la  apari- 
ción de  una  roseóla  de  las  ¡mejillas,  que  se  presentaba  después  de 
las  comidas,  y  á  la  cual  siguieron  vómitos  pertinaces,  de  los  clasiñ- 
cados  por  Haberson  como  de  origen  periférico,  que  costó  mucho  tra- 
bajo corregir. 

En  la  clínica  del  distinguido  dermatólogo,  Dr.  Azúa,  he  visto  algu- 
nos casos  de  dermatosis  reflejas,  pero  uno,  sin  disputa,  de  ios  más 
notables,  y  que  conozco  por  referencia  de  dicho  señor,  es  el  de  una 
mujer  hipoclorhídrica,  que  parecía  un  prurito,  cuyas  exacerbacio- 
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DOS  coincidían  con  el  periodo  menstrual,  y  en  la  que  la. administra- 
ción del  ácido  clorhídrico  mejoraba  rápida  y  notablemente  la  der- 
matosis. 

Es  de  todos  bien  conocida  la  relación  entre  la  urticaria  y  la  inges- 
tión de  ciertas  substancias  alimenticias;  pero  no  lo  será  seguramen- 
te el  hecho  de  presentarse  dicha  dermatosis  después  de  una  comida 
copiosa,  cualquiera  que  fuesen  los  alimentos  ingeridos,  como  tuve 
ocasión  de  observar  en  un  gastro-ectásico  de  muy  larga  fecha;  ni  el 
de  producirle,  como  acontecía  en  otro,  fenómenos  graves,  así  cutá- 
neos como  nerviosos,  siempre  que  comía  un  alimento  tan  fácilmen- 
te digerible  como  la  merluza. 

Los  casos  expuestos  hasta  aquí,  resultan  de  una  relativa  sencillez, 
y  siquiera  puedan  suscitarse  dudas  respecto  del  mecanismo  íntimo 
que  provoca  el  fenómeno  reflejo  (asunto  que  abordaré  más  adelan- 
te),  la  estercoremia  y  la  irritación  del  sistema  nervioso  del-  aparato 
digestivo,  constituyen,  evidentemente,  la  esencia  de  dichas  manifes- 
taciones morbosas.  Pero  no  siempre  ocurre  asi,  y  el  médico  se  ve  en 
muchas  ocasiones  perplejo,  sin  que  pueda,  en  definitiva,  determinar 
el  verdadero  origen  del  síntoma  ó  síndrome  que  observa.  Los  histé- 
ricos y  los  neurasténicos,  suministran  un  contingente  considerable  á 
esta  categoría  de  enfermos,  en  quienes  tales  fenómenos  parecen 
debidos  unas  veces  á  trastornos  puramente  nerviosos,  y  otros  á  per- 
versiones del  acto  digestivo. 

Para  hacer  más  palpable  y  demostrativo  mi  aserto,  eligiré,  entre 
los  muchos  enfermos  que  de  esta  índole  llevo  vistos,  algunos,  cuyos 
reflejos  guarden  semejanza  con  los  anteriormente  expuestos. 

Por  recomendación  del  Dr.  Pérez  Valdés,  visité,  hace  unos  cuatro 
años,  ai  Sr.  C,  de  Santander,  neurasténico,  y  afectado  de  un  catarro 
gastro-intestinal  muy  antiguo.  Cuantos  tratamientos  se  hablan  pues- 
to en  práctica  para  corregir  su  enfermedad,  habían  resultado  inúti- 
les ó  sólo  le  habían  producido  un  alivio  efímero.  Eran  infinitas  las 
manifestaciones  de  carácter  reflejo  que  aquejaban  al  Sr.  C,  pero, 
entre  ellas,  pude  observar  repetidas  veces,  y  conmigo  el  Dr.  Pérez 
Valdés,  ataques,  intensísimos  algunos,  de  espasmo  laríngeo,  idénti- 
cos en  un  todo  á  los  arriba  mencionados,  pero  de  los  cuales  se  dife- 
renciaban, por  no  guardar  relación  alguna  en  la  evacuación  de  las 
materias  fecales.  Eran,  sin  embargo,  más  frecuentes  después  de  las 
comidas,  y  las  breves  mejorías  obtenidas  en  su  padecimiento  gastro- 
intestinal, no  dejaban  de  influir  sobre  el  espasmo. 

En  una  señorita  que  visité  hace  algún  tiempo,  tuve  ocasión  deobp 
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servar  un  fenómeno  curiosisiino,  que  se  repitió  muehas  veces  en  e) 
transcurso  de  tres  ó  cuatro  meses.  Después  de  las  comidas,  aspe* 
cialmente  por  la  noche,  era  acometida  de  un  ataque  histero-epilóp- 
tico  con  pérdida  del  conocimiento,  y  acompañado  de  una  hiperter- 
mia  considerable  en  toda  la  región  precordial,  que  contrastaba  coa 
una  sensación  de  frió  intenso  en  el  resto  del  cuerpo.  La  enferma, 
clorótica  é  histero^pilóptica,  mejoró  notablemente,  hasta  el  punto 
de  considerarse  curada,  merced  á  un  tratamiento  reconstituyente  y 
á  la  hidroterapia. 

He  tenido  ocasión  de  observar  muchos  ataques,  que  simulaban  an- 
ginas de  pecho  en  enfermos  gástricos,  y  al  mismo  tiempo  históricos 
ó  neurasténicos,  y  entre  ellos,  recuerdo  una  señora,  cliente  también 
del  Dr.  Pérez  Valdés,  en  quien  vi  presentarse  repetidas  veces  este 
fenómeno  después  de  las  comidas.  Bien  es  verdad  que  la  referida  se- 
ñora presentaba  casi  todos  los  reflejos  nerviosos  descritos  en  los  li- 
bros, y  algunos  que  no  se  han  descrito  por  ningún  autor.  Pero  aun- 
que algunas  veces  parecían  intimamente  ligados  con  el  trabajo  di-^ 
gestivo,  en  otras  ocasiones  no  guardaban  con  él  relación  alguna^ 

Seria  interminable  la  enumeración  de  los  reflejos,  poco  frecuentes, 
que  en  el  transcurso  de  mi  práctica  he  tenido  ocasión  de  observar ; 
pero  como  fuera  de  los  citados,  no  vendrían  á  añadir  gran  caudal  de 
hechos  á  la  historia  de  estos  fenómenos  morbosos,  terminaré  su  ex* 
posición,  citando  dos  casos  notables,  no  sólo  por  su  rareza,  sino 
también  por  las  deducciones  á  que  se  presta,  y  por  tratarse  de  un 
punto  tan  debatido  recientemente. 

El  año  anterior,  presentóse  en  mi  consulta  del  Instituto  de  Tera- 
péutica operatoria,  un  hombre  de  unos  cincuenta  años,  carpintero^ 
que  padecía,  de  mucho  tiempo  atrás,  una  gastritis,  posiblemente, 
de  origen  alcohólico,  y  una  gastro-ectasia.  Hízose  muchas  veces  el 
lavado  del  estómago,  pero  el  enfermo  creía  haber  perdido  la  toleran- 
cia para  la  sonda,  por  hacer  ya  mucho  tiempo  que  tenía  abandonado 
el  referido  remedio.  Invitóle,  sin  embargo,  á  sondarse,  y  la  intro- 
ducción del  tubo  esofágico  dio  lugar,  antea  que  por  él  saliera  liquido 
alguno^  á  un  ataque  de  tetania,  perfectamente  deflnido.  Las  reitera-^ 
das  excitaciones  que  hice  al  enfermo  para  que  repitiera  la  opera- 
ción, fueron  estériles,  pues  siempre  obtuve  la  más  rotunda  negati- 
va. Ignoro  qué  ha  sido  de  este  enfermo,  á  quien  sólo  vi  tres  ó  cuatro 
veces.  Su  historia,  aunque  tan  incompleta,  no  deja  de  tener  verda- 
dera importancia  en  la  interpretación  de  un  problema  tan  debatido 
como  etée  la  jpatogenia  de  la  tetíania,  en  los  enfermos  afectados  de* 
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dilatación  del  estómago,  toda  vez  que  viene  á  destruir  algunas  hipó- 
tesis, como  las  de  la  substracción  de  agua,  laacloruriay  alguna  otra 
que  se  ha  formulado  para  explicar  este  fenómeno  reflejo,  cuya  gra- 
vedad es  de  todos  conocida. 

En  el  Sr.  L.,  arquitecto,  hiperclorhídrico  desde  hacia  quince  años, 
gastroectásico  y  enteroptósico,  con  estreñimiento  pertinaz;  la  teta- 
nia  se  hallaba  localizada  en  los  dedos  de  los  pies;  era  más  frecuente 
por  las  noches ;  no  guardaba  relación  alguna  con  el  acto  del  lavado 
del  estómago,  que  casi  diariamente  practicaba  el  enfermo,  ni,  lo  que 
es  más  notable,  se  modificó  en  lo  más  minimo,  por  la  regularidad 
que  en  las  deposiciones  produjeron  las  inyecciones  intestinales  de 
aceite.  Modificada  ventajosamente  la  nutrición  por  la  mejoría  que 
se  obtuvo  en  los  trastornos  digestivos,  y  los  cambios  de  materia  (mo- 
dificación esta  última  que  se  hizo  ostensible  en  los  análisis  que  re- 
petidas veces  se  hicieron  de  la  orina),  la  tetania,  sin  embargo,  pare- 
cía completamente  extraña  al  alivio  experimentado  por  él  enfermo, 
si  bien,  en  est^  caso,  puede  abrigarse  la  sospecha  de  que  la  mejoría 
impidiera  que  la  tetania  adquiriese  mayores  proporciones. 

(Concluirá). 


■•  »y»^^"fc  g" 


FACULTAD  DE  MEDICIKA  DE  MADRID  I 

lESElA  DE  EIFERIOS  T  DE  OPERlkCiOIES  PRACTICADAS 

IV  Lk  GLÍIIIGA  OÜIBÜRfilGA,  2  *  CURSO  f  1892  Á  1893  ) 

X  CAUCO  DEL  DOCTOa 

D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

Oktedrfttioo  d«  dieha  mOgntnn  «n  1*  Unlraraldad  OntraL 

(Canlinuación), 

El  tercer  enfermo  resecado  de  rodilla  durante  el  curso  pasado,  era 
an  muchacho  de  dieciséis  años,  A.  C,  que  ingresó  en  la  Clínica  el  1.^ 
de  Febrero  del  92. 

No  da  antecedente  alguno ;  es  de  temperamento  linfático  y  el  pa- 
decimiento empezó  hace  dos  años,  por  tumefacción  de  la  rodilla  con 
dolor  muy  moderado  y  que  sólo  se  acentuaba  cuando  su  oñcío,  de 
^pescadero,  le  obligaba  á  estar  mucho  tiempo  en  pie.  Con  estos  ca- 
racteres, alternados  con  períodos  de  mejoría,  permaneció  largo  tiem- 
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po,  hasta  poco  antes  de  ir  á  San  Carlos,  en  que  la  tumefacción  cre- 
ció notablemente,  se  acentuaron  los  dolores,  sobre  todo  al  andar, 
razones  por  las  cuales  ingresó  en  mi  Clínica. 

Al  examinarle  se  vio  la  rodilla  izquierda  muy  aumentada  de  volu- 
men,  forma  fusiforme  bastante  pronunciada  de  la  extremidad  infe- 
rior, flexión  ligera ;  hay  falsa  fluctuación  en  toda  la  cara  anterior  de 
la  articulación,  dolores  espontáneos  y  con  la  presión  se  despiertan 
en  la  parte  interna.  Muy  limitados  los  movimientos. 

Operación  el  7  de  Febrero.  Incisiones  para  formar  un  colgajo  an- 
terior, que  no  hay  que  describir  por  ser  repetición  de  observaciones 
anteriores ;  y  puesta  al  descubierto  la  articulación,  encontró,  que 
no  sólo  estaba  la  sinovi^l  cubierta  de  fungosidades  en  todos  sus  re- 
pliegues, sino  que  estaban  lesionados  la  rótula  y  las  superflcies  ar- 
ticulares de  la  tibia  y  elTémur.  Extirpación  de  toda  la  sinovial,  ex- 
cisión de  la  rótula  y  de  las  superflcies  articulares  del  fémur  y  tibia; 
desagüe  lateral,  sutura  ósea  por  medio  de  clavos  y  sutura  profunda 
y  superficial  de  las  partes  blandas. 

El  primer  aposito  se  levantó  el  1."  de  Marzo,  lo  cual  indica  apire- 
xia  absoluta ;  la  herida  completamente  cicatrizada ;  el  clavo  supe- 
rior hundido  entre  las  partes  blandas  y  rodeado  de  una  substancia 
puriforme,  que  á  no  dudar,  estaba  formada  por  los  tejidos  mortifica- 
dos por  la  presión  de  dicho  clavo,  por  lo  cual  no  me  preocupé  de  su 
existencia  y  separé  los  dos  clavos,  suprimiendo  los  tubos  de  desagüe. 

Como  no  ocurrió  nada,  se  dejó  el  aposito  hasta  el  20  de  Abril,  en- 
contrándolo todo  cicatrizado  y  fuerte  la  soldadura  de  la  tibia  y  fé- 
mur, pero  por  precaución  se  colocó  un  vendaje  de  yeso  para  evitar 
flexiones  ulteriores. 

Como  se  ve,  las  tres  resecciones  de  rodilla  han  dado  tres  curacio- 
nes, hecho  que  no  tiene  nada  de  particular,  pero  que  conviene  repe- 
tir para  que  se  generalice  cada  vez  máis  este  tratamiento  y  se  apli- 
que siempre  que  sea  posible  y  necesario,  porque  aun  cuando  parti- 
dario de  esta  clase  de  intervenciones,  no  creo  que  en  todos  lo  casos 
de  tumor  blanco  de  la  rodilla  hay  que  resecar,  ni  que  de  intervenir 
siempre,  deba  hacerse  la  resección,  porque  á  veces  será  mucho  y 
otras  no  bastará. 

Prueba  de  ello  son  las  dos  siguientes  observaciones  de  artrecto- 
mia,  á  propósito  de  las  cuales  deberé  una  vez  más  repetir  lo  que  ya 
umchas  veces  he  dicho :  ni  soy  partidario  ni  adversario  de  la  artrec- 
toiiiia,  como  no  soy  partidario  por  sistema  ni  de  los  medios  extra- 
articulares,  ni  de  la  resección,  ni  de  la  amputación  en  las  lesiones 
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ósee-articulares,  porque  creo  que  no  hay  nada  peor  que  ser  sistemá- 
tica en  lo  que  á  intervenciones  quirúrgicas  se  refíere ;  entiendo  que 
cada  caso  requiere  una  terapéutica  especkil,  y  que  en  la  mayor  par- 
te délos  casos,  decidida  la  intervención,  no  se  sabe  al  abrirla  arti- 
culación si  bastará  la  extirpación  más  ó  menos  extensa  de  la  sino- 
via!, si  será  necesario  y  suficiente  una  reseccióti  atfpica,  si  deberá 
hacerse  la  resección  completa  ó  si  se  verá  el  cirujano  obligado  á 
amputar. 

Claro  es  que  en  algunos  casos,  pero  tcJTvez  los  menos,  se  puede 
desde  el  primer  momento  y  antes  de  operar,  saber  á  qué  atenernos, 
pero  como  esteno  ocurre  siempre,  de  ahi  que  yo  entienda  que  con- 
viene ser  ecléctico,  y  sobre  todo,  saber  amoldarse  á  las  circunstan- 
cias ;  ir  dispuestos  á  todo  y  á  hacer  cuanto  sea  necesario  y  suficien- 
te, una  vez  abierta  la  articulación. 

•  N.  F.,  de  cuarenta  años,  ingresa  en  la  Clínica  el  14  de  Noviembre 
del  92.  Refiere  que  hace  cuatro  meses,  después  de  haber  lavado  en 
el  río,  sintió  dolor  en  la  rodilla  derecha,  que  se  exacerbaba  en  los 
movimientos,  observando  á  la  vez  que  estaba  ligeramente  hinchada. 
Estando  en  reposo,  no  tenía  sufrimiento  alguno,  ni  lo  había  á  la  pre- 
sión, y  sí  sólo  al  moverse. 

Siendo  la  tumefacción  muy  moderada,  y  tan' leves,  al  parecer,  los 
síntomas,  le  coloqué  un  vendaje  enyesado  el  día  de  ingreso,  y  dej6 
la  Clínica  al  día  siguiente. 

Ingresó  de  nuevo  el  día  2  de  Diciembre^  porque  si  bien  en  los  pri- 
meros días  obtuvo  gran  alivio,  se  habían  presentado  recientementer 
dolores  espontáneos.  . 

Se  le  quitó  el  vendaje,  y  pude  ver  que  había  empeorado  el  estado 
local :  mucho  más  hinchada  la  rodilla,  falsa  fluctuación  á  los  lados 
de  laTótula,  y  los  movimientos  difíciles  y  dolorosos. 

Juzgué  se  trataba  de  una  sinovitis  tut>erculosa,  y  que  sería  facti- 
ble la  artrectoraía.  * 

El  13  de  Diciembre  la  operé,-  Incisión  de  Mackenzie  en  lo  funda- 
mental, prolongada  verticalmente  hacia  arriba  en  sus  extremos. 

La  sínovial  estaba  llena  de  fungosidades,  siendo  numerosas  las 
que  existían  en  la  prolongación  subtricipital  y  en  la  bolsa  serosa  que 
suele  allí  encontrarse,  y  con  la  cual  comunicaban.  Con  la  tijera  se 
extirpó  toda  la  sinovial  anterior  y  las  porciones  laterales.  Se  limpia-* 
ron  prolijamente  los  ligamentos  curados  que  no  fue  preciso  cortar» 
terminando  la  cucharilla  de  Volkmann,  lojque  no. era  posible  hacer' 
con  las  tijeras. 
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Como  los  huesos  parecíeroD  completamente  sanos,  no  fue  necesa* 
rio  tocarles.  Desagüe  con  dos  tubos  laterales  y  uno  medio  y  supe- 
rior, y  sutura  profunda  y  superficial. 

La  temperatura  ascendió  á  38*  la  tarde  de  la  operación ;  pero  al  día 
siguiente  estaba  normal,  y  así  continuó  todo  el  tiempo  que  permane- 
ció en  la  Clínica. 

A  los  veintitrés  días  de  operada,  se  levantó  el  aposito :  todo  estaba 
cicatrizado  y  completamente  seco,  por  lo  cual  se  suprimió  el  des- 
agüe, 
£1 27  de  Enero,  salió  de  la  Clínica  completamente  curada. 
La  otra  observación  de  artrectomía  es  muy  análoga,  y  por  lo  tanto, 
bastará  resumirla  brevemente. 

Joven  de  veintiún  años.  P.  Ch.,  que  ingresó  en  la  Clínica  el  5  de 
Abril. 

El  padecimiento  de  la  rodilla  izquierda  empezó  hace  dos  años,  y 
al  presentarse  á  mi  observación,  o(l*ecía  todos  los  caracteres  típicos 
délas  lesiones  articulares  de  origen  tuberculoso,  juzgando  desde  el 
primer  momento  pudiera  tratarse  de  una  sinovitis,  porque  no  había 
puntos  dolorosos,  siendo,  en  cambio,  muchas  las  fungosidades,  dan- 
do la  sensación  de  fluctuación  falsa  á  los  lados  del  tendón  rotuliano. 
Operación^  el  21  de  Abril.  Incisión  de  cóndilo  á  cóndilo;  al  descu- 
bierto la  articulación,  se  vio  que  lasinovial  y  los  ligamentos  estaban 
cubiertos  de  fungosidades,  en  cambio,  los  huesos'estaban  sanos.  Ex- 
cisión de  la  sinovial  y  raspado  de  fungosidades,  pudiendo  respetar 
uno  sólo  de  los  ligamentos  curados,  porque  el  otro  no  sólo  estaba 
cubierto,  sino  infilrado  de  tubérculos. 

Tres  tubos  de  desagüe,  sutura  perdida  y  con  seda  de  las  Sos  por- 
ciones del  ligamento  rotuliano,  superficial  y  profunda  de  la  piel. 

La  marcha  de  la  herida  operato»ia,  fue  apirótica  y  aséptica,  obte- 
niéndose la  curación  sin  el  menor  contratiempo. 

Una  de  las  observaciones  de  más  interés  del  curso  de  1892  al  93,  es 
sin  duda  alguna  la  siguiente: 

Aneurisma  arterio-venoso  de  la  flexura  del  brazo :  extirpación  del 
saco  previa  cuádruple  ligadura  (1). 

J.  S.,  de  treinta  y  tres  años,  natural  de  Madrid,  temperamento  ner- 
vioso y  buena  constitución.  Creo  innecesario  ocuparme  de  antece- 
dentes hereditarios  por  tratarse  de  una  lesión  traumática. 
Refiere  el  enfermo  que  hace  tres  años,  al  caer  de  un  caballo,  se 

(t)  Lm  datos  están  recogidos  de  la  historia  hecha  por  el  alumno  interno,  Licenciado 
flr.Lomio. 
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produjo  dos  heridas,  una  en  la  pierna  izquierda  y  otra  en  la  región 
superciliar  derecha,  habiendo  comprobado  en  ambas  regiones  las 
cicatrices  existentes :  le  produjeron  gran  hemorragia,  sobre  todo,  la 
de  la  frente,  y  pérdida  de  conocimiento  que  duró  más  de  veinte  mi- 
nutos, consiguieron  cohibir  la  hemorragia,  y  como  al  día  siguiente 
se  presentara  fiebre,  juzgó  el  curandero  de  indicación  efectuar  una 
sangría  y  escogió  la  flexura  del  brazo ;  una  vez  que  hubo  salido  la 
sangre  que  creyó  necesaria,  intentó  detener  la  salida  ulterior  de  ella, 
teniendo,  después  de  aplicar  fuertes  ligaduras,  inferior  y  superior, 
necesidad  de  poner  yesca  quemada  y  hacer  compresión  con  un  ven- 
daje, llegando  á  conseguir  su  propósito  después  de  gran  pérdida  de 
sangre ;  la  sangre  al  salir,  dice  el  enfermo  que  era  con  chorro  inter- 
mitente ;  á  los  tres  dias  notando  gran  tumefacción  y  frialdad  en  los 
dedos,  así  como  hormigueo,  fue  preciso  quitarle  la  venda  y  desde 
ese  momento  notó  el  enfermo  un  tumor  que  dice  era  como  una  nuez, 
que  pulsaba  y  que  atribuyó  desde  luego  á  la  sangría.  Desde  entonces 
y  á  pesar  de  los  vendajes  compresivos  que  le  han  aplicado  ha  persis- 
tido el  tumor,  creciendo  cada  vez  máis ;  los  únicos  síntomas  que  ha 
notado,  son  los  movimientos  pulsátiles,  dolor  pungitivo  y  calambres 
de  la  extremidad  afecta;  después  de  grandes  vacilaciones  y  temores 
ha  ingresado  en  nuestra  Clínica  el  16  de  Mayo  de  18d3. 

Estado  actual.  En  la  flexura  del  brazo  derecho  ocupando  la  parte 
media,  se  ve  una  tumoración  globulosa  del  tamaño  como  de  un  hue- 
vo de  gallina,  su  contorno  es  ovoideo  con  el  eje  mayor  paralelo  al 
del  brazo  y  antebrazo,  liso  al  parecer,  y  cubierto  por  la  piel,  que 
está  roja  y  con  matiz  violáceo,  en  la  parte  más  culminante  aprecia- 
mos un  punto  blanco  (cicatriz  de  la  sangría) ;  todas  las  venas  del  an- 
tebrazo están  abultadas  y  flexuosas. 

Por  la  palpación  se  aprecia  que  es  un  tumor  blando,  que  se  redu- 
ce considerablemente  de  volumen,  bilobado,  debido  auna  tira  fibro- 
sa que  pasa  oblicuamente  sobre  él  hacia  abajo  y  adentro  y  que  se 
aprecia  mejor  puesto  en  extensión  el  antebrazo ;  presenta  muy  ma- 
nifiesta la  pulsación  acompañada  del  trill-trill  y  de  expansión  tan 
evidente,  que  basta  la  simple  inspección  para  percibirla ;  tanto  la 
pulsación  como' el  roce,  se  perciben  hacia  arriba  y  abajo  en  los  si- 
guientes vasos,  tercio  medio  de  la  humeral  y  vena  basílica  hacia 
"¡arriba  y  en  todas  las  venas  superficiales,  siendo  muy  acentuado,  so- 
bre todo,  en  el  grupo  de  las  radiales  que  son  las  más  gruesas,  y  una 
de  las  cuales  muy  voluminosa  llega  al  tumor. 

Comprimiendo  la  arteria  humeral,  desaparecen  por  completo. 
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pero  no  se  reduce  el  tumor,  que  vuelve  á  adquirir  su  volumen  en 
-cnanto  deja  de  ejercerse  presión  sobre  él.  Es  movible,  sobre  todo  en 
sentido  transversal,  y  la  piel  puede  en  totalidad  deslizarse  sobre  él. 

Por  auscultación  notamos  soplo  sistólico  y  el  ruido  de  escofina 
prolongado  que  se  extiende  com  o  antes  dije  y  que  desaparece  por 
-compresión  de  la  arteria  humeral. 

Espontáneamente  aqueja  dolores  pungitivos  que  aumentan  á  la 
presión,  presentándose  además  hormigueo,  que  se  extiende  por  la 
parte  extema  del  antebrazo  hasta  la  mano. 

La  arteria  radial  y  cubital  tienen  latido  isócrono  con  la  humeral  y 
no  parece  haber  disminuido  su  volumen  ni  tensión. 

£1  antebrazo  y  mano,  fuera  de  las  alteraciones  de  circulación  ya 
Klescrita,  no  presentan  nada  de  particular,  tienen  movimientos  li- 
bres, fuerza  proporcionada  y  desarrollo  mayor  que  el  opuesto.  No 
hay  perturbaciones  cardiacas  y  todas  las  demás  funciones  conservan 
«n  normalidad. 

DiagnósUco.^LsL  pulsación  con  expansión  que  cesa  comprimiendo 
el  ramo  aferente  arterial  y  el  soplo,  son  bastantes  á  diagnosticar  de 
«neurisma  y  el  dato  de  haberse  producido  al  practicar  una  ñeboto- 
mfa  en  la  mediana  basílica,  asi  como  el  abocar  al  tumor  dos  gruesas 
venas  nos  conducen  fácilmente  á  diagnosticarla  de  arterio-Denosa  ó 
variz  aneurismática. 

Pronóstico. — Grave,  porque  puede  abrirse,  ya  espontáneamente,  ó 
ya  por  algún  traumatismo  y  producir  hemorragias  prontamente 
mortales.  La  operación  también  resulta  grave,  pues  la  extirpación 
va  en  ocasiones  seguida  de  gangrena  del  miembro  que  exige  la  am- 
putación en  malas  condiciones,  siendo  también  frecuentes  las  hemo- 
rragias secundarias. 

Tratamiento, — Dctda  la  gran  magnitud  del  saco,  y  la  afluencia  de 
vasos  que  á  él  llegan,  no  podemos  pensar  en  la  compresión,  que  á 
veces  llega  á  curarlos,  impidiéndolo  además  el  estado  tle  la  piel  que 
se  iba  adelgazando,  por  lo  cual  me  decid!  por  la  extirpación.  Ei  dia 
19  de  Mayo,  en  local  aséptico  y  previa  hemostasia,  mediante  un  tubo 
arrollado  al  brazo,  que  tuvimos  antes  bastante  tiempo  en  elevación 
para  isquemiarlo,  procedimos  á  la  operación  :  practiqué  una  incisión 
sobre  el  tumor,  en  dirección  longitudinal  y  de  7  centímetros  ó  algo 
más,  que  comprendió  sólo  la  piel ;  con  la  sonda  acanalada  y  pinza  de 
disecar,  fuimos  separándole  del  saco  tumoral,  que  estaba  cruzado 
^r  la  expansión  aponeurótica  del  biceps,  seccionamos  esta  aponeu- 
rosis  y  pusimos  dobles  ligaduras  próximas  al  saco,  y  seccionanda 
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entre  ellas ;  la  vena  mediana  basílica  tres  ó  cuatro  más  aferentes^ 
inferiores,  que  estaban  gruesas,  resistentes  y  quedaban  abiertas  en 
la  sección;  seguimos  separando  el  saco  de  los  tejidos  de  que  se  ad- 
hería, siendo  necesario  poner  varias  ligaduras  más,  y  que  como* 
eran  de  vasos  pequeños,  hicimos  ligadura  única,  siendo  preciso  po- 
ner después  una  ligadura  en  la  superficie  del  saco,  porque  el  haber 
cortado  una  vena  muy  próxima  á  él  hada  que  se  vaciara;  lo  enu- 
oleamos  en  su  parte  superior  hasta  encontrar  el  pedículo  vascular 
de  la  arteria  y  venas  humerales;  que  se  denudaron  y  ligaron  por  se- 
parado con  ligadura  central  y  periférica,  seccionando  entre  ambas,, 
ligamos  igualmente  por  arriba  la  vena  mediana  basílica  aferente,. 
elevamos  el  saco  separándole  cuidadosamente  del  nervio  mediano,. 
que  pasaba  detrás  de  él,  encontramos  el  pedículo  inferior,  que,  del 
mismo  modo  que  el  superior,  estaba  constituido  por  la  arteria  y  ve- 
nas humerales,  que  denudamos  y  ligamos  al  igual  que  el  otro,  y  sec* 
clonado,  separamos  el  saco  aneurismático  íntegro  y  lleno  de  san- 
gre, limpiamos  cuidadosamente  todo  el  fondo  que  existe  entre  el 
braquial  anterior  y  el  bíceps,  puestos  al  descubierto,  y  no  observan- 
do vaso  alguno,  enojamos  primero,  después  quitamos  el  tubo  de 
isquemia,  aguardamos  á  ver  si  daba  sangre,  y  sólo  notamos  un  var* 
sito  arterial  fino  que  estaba  en  la  vaina  del  n  mediano,  con  pinza  de 
Fergysson,  le  cogimos,  procurando  fuese  denudado,  y  aplicamos 
una  ligadura;  pusimos  en  el  fondo  un  pequeño  tubo  de  desagüe,  se 
hizo  la  sutura,  que  fueron  varios  puntos  sueltos  entrecortados  y  uno 
superficial  á  punto  por  encima;  cura  con  gasa,  algodón  y  vendaje 
compresivo  en  espiral,  que  desde  la  mano  se  extendía  hasta  la  parte 
superior  del  brazo. 

Reaccionó  con  facilidad  el  enfermo  y  se  trasladó  á  la  Clínica,  po- 
niéndole el  brazo  en  elevación,  rodeado  de  caloríferos ;  en  todo  el 
día  no  ha  habido  fiebre,  vómitos  ni  dolores,  y  la  extremidad  de  los 
dedos,  dejada  al  descubierto,  tiene  sensibilidad,  buen  color  y  ligero 
mumenlo  de  temperatura. 

La  marcha  de  la  herida  operatoria  fue  completamente  aséptica ; 
hubo  también  apirexia  absoluta;  á  los  ocho  días  se  levantó  el  primer 
aposito,  pudiendo  separar  la  mitad  de  los  puntos  de  sutura  y  supri-* 
mir  el  desagüe;  la  sensibilidad,  la  coloración  y  el  calor  del  antebra- 
zo era  absolutamente  normal;  ne  había  el  menor  indicio  de  trastor- 
nos de  nutrición  consecutivos  á  los  circulatorios,  y  sólo  los  bordes 
de  la  herida  estaban  un  poco  pálidos.  Nuevo  vendaje  que  compri- 
miera y  abrigara  todo  el  brazo. 
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Pocos  dias  después  se  separaron  el  resto  de  los  puntos,  y  el  en*» 
fermo  salló  de  la  Clínica  á  primeros  de  Junio  completamente  carado 
•de  la  herida  operatoria  y  del  aneurisma. 

Habiendo  tenido  ocasión  de  verle  algunas  veces,  he  podido  eom* 
probar  que  persiste  la  curación  y  que  no  ha  sobrevenido  el  más  li- 
gero trastorno  en  el  antebrazo  y  mano. 

Un  hecho  muy  curioso, que  se  pudo  observar  al  levantarle  por  pri* 
mera  vez  el  aposito,  fue  la  disminución  de  volumen  de  Iks  venas  del 
antebrazo,  que,  como  se  indica  en  la  historia,  estaban  muy  abultadas 
y  flexuosas,  como  enormes  varices.  Este  cambio  fue  acentuándose 
•en  los  dias  sucesivos,  y  actualmente  no  hay  diferencias  aparentes 
•entre  la  circulación  venosa  del  lado  operado  y  del  lado  sano. 

Gomo  se  ve,  esta  observación  es  de  las  más  interesantes  :  pertS'^ 
nece  á  la  cirugía  vieja,  y,  sin  embargo,  no  hay  operación  moderna 
que  tenga  máis  interés  que  la  extirpación  de  un  saco  aneurismático. 
Ya  hacia  notar  algo  acerca  de  este  asunto  en  los  resúmenes  del 
corso  anterior,  con  motivo  de  dos  casos  de  aneurismas  arteriales 
del  pliegue  de  la  ingle  y  del  tercio  medio  é  inferior  de  la  femoral, 
tratados  uno  por  doble  ligadura  y  extirpación  y  el  otro  por  la  ligada- 
ra;  entonces  pude  apreciar  cuáles  son  las  dificultades  de  extirpar 
un  saco  aneurismático  y  los  peligros  reales  de  la  operación,  asi  es 
que  no  es  de  extrañar  que  en  el  caso  presente,  por  más  que  desde  el 
primer  momento  juzgué  que  sólo  la  extirpación  del  saco  y  ligadura 
cuádruple  de  arteria  y  vena  del  pedículo  superior  é  inferior,  era  lo 
único  racional  y  el  único  tratamiento  posible,  no  es  de  extrañar,  re- 
pito, que  vacilara  algún  tanto,  si  bien  las  condiciones  de  la  parte 
permitían  intervenir  con  más  comodidad  y  hacían  posible  el  empleo 
de  la  isquemia,  que  permitió  operar  en  blanco,  confesando  que  es 
uno  de  los  casos  en  que  este  procedimiento  me  ha  prestado  mejores 
servicios,  pues  gracias  á  la  dilatación  de  todos  los  vasos,  se  pudo  li- 
-gar  todo  antes  de  separar  el  tubo,  no  perdiendo  el  enfermo  una 
gota  de  sangre,  que  si  no  era  de  gran  interés  para  la  vida,  si  en  cam* 
bio  lo  era  para  tener  limpio  el  campo  operatorio  y  ver  lo  qae  se 
hacia. 

Contribuyó  también  á  la  fácil  disección  el  grosor  y  resistencia  de 
las  paredes  del  saco  aneurismático,  con  lo  cual  fue  posible  disecarlo 
y  separarlo  de  las  partes  próximas,  extrayéndole  integro  y  quedan^^ 
•do,  por  lo  tanto,  las  partes  en  las  mejores  condiciones  para  reunirse 
<le  una  manera  inmediata. 
Bn  los  antecedentes  del  enfermo  falta  un  detalle,  que  he  dejado 
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con  toda  intención  para   enlazarle  con  algunas  consideraciones. 
acerca  del  tratamiento  más  oportuno  para  esta  clase  de  lesiones. 

Al  poco  del  accidente  y  de  la  sangría,  causa  del  aneurisma,  pude- 
observar  á  este  individuo  cuando  se  estaba  iniciando  la  formación 
del  saco  aneurismático.  Entonces  le  propuse  la  intervención,  que  no 
aceptó,  y  que  juzgué  podía  limitarse  á  la  ligadura  por  encima  y  por 
debajo  del  saco  aneurismático;  ¿por  qué  no  adoptó  al  ingresar  en  la 
Clínica  este  procedimiento  y  juzgué  precisa  la  extirpación  del  saco?^ 

Las  observaciones  de  aneurismas  arterio- venosos,  muy  frecuen- 
tes en  otras  épocas,  van  siendo  cada  vez  máis  raras  desde  que  la  san- 

ría  ha  dejado  de  ser  el  tratamiento  frecuente  de  una  serie  de  enfer* 
medades,  y  esto  hace  que  no  se  puedan  ensayar  en  esta  afección  los 
diversos  tratamientos  propuestos  para  el  tratamiento  de  las  lesiones- 
aneurismáticas,  al  contrario  de  lo  que  ocurre  en  los  aneurismas  ar- 
teriales, que  sin  ser  de  las  afecciones  quirúrgicas  más  frecuentes,. 
no  dejan  de  observarse  en  las  clínicas,  y,  por  lo  tanto,  se  puede  for- 
mar un  criterio  propio  acerca  del  valor  de  los  diversos  tratamientos 
propuestos. 

(Continuará). 


ESTUDIOS  clínicos 

flOBRB 

LARINGOLOGÍA,     OTOLOGÍA    Y     RINOLOGÍA 

su  PRÁCTICA  T  USBAAHZA  ACTUAL  IH  lUROPA 

POli  EL 

DOCTOR    RICARDO    BOTEY 

Oto  •riño  •laringólogo. 
(Continuacián) 

Clínica  del  Dr.  Lbnnok-Brownb.  —  Hállase  ésta,  en  el  hospital 
central  de  Londres,  para  las  enfermedades  de  la  garganta  y  de  los. 
oídos,  llamado  «Throat  and  Bar-Hospital».  Forma  un  bonito  ediñcio 
de  dos  pisos  de  altura  (véase  la  fíg.  52),  situado  en  la  «Gray's  Inn 
Road)»  cerca  de  la  «King's  Cross  Railway  Stations»,  y  en  el  núm.  330 
de  diclia  calle  (W.  C). 

La  Policlínica  oto-rino-laringológica  del  Dr.  Lennox-Browne  (véa- 
se la  fig.  53)»  se  veriñca  dos  veces  por  semana,  los  lunes  y  jueves^ 
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de  dos  y  media  á  cuatro  de  la  tarde.  Esta  clínica  se  halla  bastante 
confortablemente  instalada.  Acuden  áella,  ácada  sesión,  de  100  á 
125  enfermos  de  la  nariz  y  garganta,  junto  con  los  del  oído,  que  se 
mezclan  con  los  anteriores ;  sistema  en  mi  concepto  algo  engorroso, 
pnes  el  instrumental  para  los  afectos  auriculares,  varía  mucho  del 
que  se  necesita  para  la  garganta  y  nariz,  lo  propio  que  las  medica- 
ciones y  ios  métodos  de  examen,  originándose  con  este  sistema 
de  proceder,  considerables  pérdidas  de  tiempo  (1). 

Lennox-Browne  principió  á  ocuparse  de  laringología  de  un  modo 
especial,  veinticinco  años  atrás,  actuando  entonces  como  Chef  de 
c/iní^ue  durante  siete  años,  con  Sir  Morell  Mackenzie  en  el  Throat 


Sr^T^--     -.--^ 


Niim.  53. 

Hospital  en  Golden  Square,  (de  que  luego  me  ocuparé).  Como  no 
recibia  emolumento  alguno  fijo  del  Síaff  por  tan  penoso  servicio, 
de  un  modo  análogo  á  lo  que  hizo  Poyet  con  respecto  á  Fauvel,  Len- 
nox-Browne fundó  con  algunos  comprofesores  amigos,  una  clínica 
hospitalaria  verdaderamente  nueva  y  original  entonces. 

Reconociendo  ya  en  aquella  fecha  la  intima  trabazón  que  existe 
entre  la  laringología  y  la  otología  (opinión  que  hace  tiempo  sosten- 
go también  entre  nosotros),  e\  Central  London  Throat  and  Eear^ 

(I)  Para  oTitar  eite  inoonrenieote,  tengo  en  mi  Poliolfnioa oto-ríno-laringológica,  des- 
tinados trea  días  á  la  semana  para  las  enfermedades  del  oído  y  los  otros  tres  restantes 
para  los  padecimientos  de  la  nariz  y  garganta. 
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Hospital^  fue  instituido  especialmente  para  tratar  de  igual  modo  los 
procesos  de  la  garganta  que  los  de  los  oídos.  Ulteriormentei  con  los 
progresos  de  la  rinologia,  se  dio  especial  atención  á  los  afectos  na- 
sales,  instituyendo  además  una  Policlínica  nocturna,  con  el  objetivo, 
de  que  la  clase  obrera  pudiera  disfrutar  de  este  beneficio,  sin  tener 
que  abandonar  el  trabajo. 

Las  cada  día  crecientes  necesidades  del  hospital,  hicieron  preci- 
so su  engrandecimiento,  principiando  éste  en  18^,  no  siendo  com- 
pletado y  en  disposición  de 
admitir  los  pacientes,  más 
que  en  Septiembre  de  1876. 
La  diva  Patti  puso  la  prime- 
ra piedra  de  este  edificio,  al 
que  luego  prestó  su  valioso 
apoyo  presidencial  el  Arzo* 
bispo  de  Canterburj. 

Según  la  relación  anual  de 
las  tareas  de  esta  Clínica  (de 
Mayo  1890  á  Mayo  1891),  esta 
institución  es  hoy  la  más  im- 
portante de  Londres  para  el 
tratamiento  de  esta  clase  de 
procesos;  por  esto  me  he 
ocupado  de  ella  en  primer 
término.  En  efecto,  en  1882 
fueron  tratados  en  la  Poli- 
clínica 4867  pacientes  y  hos- 
pitalizados 203,  mientras  que 
durante  el  pasado  año  de  1891 
acudieron  á  la  primera  6675  enfermos,  ingresando  como  enfermos 
internos  228  individuos,  lo  que  constituye  un  total  de  cerca  de  7000 
enfermos  de  la  garganta,  nariz  y  oído,  vistos  en  un  año  en  un  sólo 
Establecimiento. 

El  personal  de  esta  institución,  consta,  además  del  presidente,  el 
lord  Arzobispo  de  Canterbury,  de  un  Comité  administrativo,  forma- 
do por  personas  influyentes  y  de  elevada  posición  ;  del  cirujano  en 
jefe  Dr.  Lennox-Browne ;  de  otros  cuatro  cirujanos  (Arthur  W.  Or- 
win,  J.  Dundas  Grant,  Percy  S.  Jakins,  y  T.  W.  Carmalt  Jones)  ;  de 
un  assisiant  Surgeon  el  Dr.  Walter  Fowler;  de  un  anesiestador^  el 
Dr.  Wyatt  Wingrave ;  de  un  ortófono  (para  los  defectos  de  pronun* 


Núm.  53.  —  Dr  Lennox-Bro-wne. 
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cíaeión)  el  Dr.  Wílliam  van  Praagh;  de  un  cirujano  dentista,  el  señor 
Oeorge  Wallis ;  de  un  capellán,  un  secretarlOi  etc.,  etc. 

La  admidión  de  los  discípulos,  es  gratuita.  Los  alumnos  toman  no- 
tas y  examinan  los  enfermos  antes  de  la  llegada  del  cirujano,  de 
tarno,  el  cual  confirma  ó  enmienda  el  diagnóstico  por  ellos  estable- 
cido y  el  tratamiento  que  proponen. 

El  Medical  Repori  de  este  hospital,  correspondiente  al  próximo 
pasado  año  de  1891,  contiene  algunos  puntos  de  interés  que  trans- 
críbiró  aquf  • 

Un  nuevo  sistema  de  hojas  clínicas,  que  recuerdan  día  por  día  la 
marcha  y  el  curso  de  la  afección  tratada.  Este  excelente  sistema,  no 
sólo  lo  vi  en  vigor  en  la  Clínica  de  Lennox-Browne,  sino  que  en  ht' 
de  Urband-Pritchard  y  demás  clínicas  inglesas  de  esta  índole.  Con- 
siste aquel,  en  que  cada  enfermo  es  provisto  de  un  libro  que  contiene 
de  2  á  6  hojas,  que  trae  cada  vez  á  la  Policlínica,  y  en  donde  se  con- 
signan el  diagnóstico,  tratamiento  establecido,  y  toda  la  historia  del 
padecimiento.  Estas  hojas  clínicas  son  numeradas  con  relación  á  la 
ciíht  de  la  tarjeta  de  entrada  del  enfermo,  y  guardadas  en  Secretaría; 
siéndoles  entregadas  cada  vez  que  penetra  en  el  Establecimiento,  las 
qae  devuelve  antes  de  salir,  y  luego  de  haber  consignado  el  Profesor 
cada  día,  ó  de  cuando  en  cuando  si  lo  cree  máis  oportuno,  los  progre- 
sos de  la  enfermedad,  el  resultado  del  tratamiento,  etc.,  etc.  De  esta 
manera  se  posee,  sin  trabajo,  la  historia  clínica  detallada  de  todos 
los  pacientes,  precisamente  con  respecto  al  curso  de  la  afección  y  á 
ios  resultados  de  la  medicación  empleada.  De  este  modo,  publicar 
estadísticas  resulta  una  cosa  muy  sencilla,  pues  basta  tomarse  el 
trabajo  material  de  reunir  y  ordenar  todas  estas  libretas  archivadas 
en  el  hospital.  Cada  uno  de  estos  libritos  posee  una  cubierta  resis- 
tente de  cartón  que  protege  las  pocas  hojas  que  contiene,  para  que 
no  se  estropeen  de  tanto  ir  y  venir.  Ademáis,  cada  una  de  estas  hojas 
clínicas  contiene  en  la  primera  página,  en  líneas  de  puntos  finos,  la 
silueta  de  las  diferentes  imágenes  de  estos  órganos,  como  la  larin- 
ge, el  naso-farinx,  el  tímpano,  etc.,  sistema  que  he  adoptado  desde 
hace  cinco  años  en  mis  consultas,  pública  y  privada,  y  de  que  ya 
he  hecho  mención  al  ocuparme  de  Baratoux  (Francia),  y  de  algu- 
na clínica  alemana,  y  que,  como  ya  he  dicho,  permite  consignar 
sobre  estas  imágenes  el  sitio,  la  forma,  en  una  palabra,  el  aspecto 
de  la  lesión  local,  lo  que  facilita  también  el  recuerdo  ulterior  del 
padecimiento. 

Bl  orden  sinóptico  de  los  órganos  morbosos  tratados  en  dicho 
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hospital,  68  expuesto  y  transcrito  por  el  orden  natural  del  examen 
de  estos.  Asi,  v.  gr.,  es  usual  el  explorar  la  boca  en  primer  término, 
luego  la  faringe  oral,  y  si  es  necesario,  la  deglución ;  después  se 
pasa  al  examen  de  la  nariz,  cavidades  accesorias,  cavum  naso- 
faríngeo, voz,  laringe  y  tráquea,  oídos  y  estado  general. 

Lennox-Browne  insiste  mucho,  y  de  un  modo  análogo  al  de  Zaufal 
(que  hemos  visto  en  Praga),  en  la  gran  importancia  que  realmente 
tienen  los  procesos  nasales,  tanto  para  la  laringe  como  para  los 
oídos. 

Si  hojeamos  las  hojas  clínicas  de  un  considerable  numero  de  pa- 
cientes, notaremos  con  cierta  sorpresa,  la  aparente  disminución  en 
el  número  de  los  procesos  laríngeos,  que  desde  que  se  ha  fijado  más 
la  atención  en  las  fosas  nasales,  han  sido  encontrados  con  mucha 
menor  frecuencia  que  cuando  no  se  reconocían  las  cavidades  na- 
sales más  que  de  "una  manera  secundaria.  Este  hecho  demuestra 
por  sí  solo,  de  un  modo  evidente,  lo  que  decía  insistía  Lennox- 
Browne,  en  el  párrafo  anterior,  esto  es,  que  los  procesos  del  órgano 
nasal,  son  muchísimas  veces  un  factor  etiológico  único  de  los  afec- 
tos laríngeos,  quedando  con  esto  al  propio  tiempo  confirmada  la 
ordenación  sinóptica  [de  los  procesos  morbosos  de  que  he  habla- 
do más  arriba.  Además,  segúu  demuestra  allí  la  experiencia  de 
todos  ios  días,  el  público  inglés  parece  reconocer  ya  que  las  facili- 
dades de  mejorar  y  curar  un  proceso  laríngeo  y  auricular,  aumentan 
cuando  no  se  olvida  el  importante  papel  que  desempeñan  en  estos 
casos  los  procesos  nasales  por  ligeros  que  sean  y  por  más  que  pue- 
dan ser  considerados  por  muchos  médicos  generales  como  indignos 
de  atención  por  su  insignificancia;  lo  que  resulta  probado,  por  el 
número  cada  día  mayor  de  enfermos  que  solicitan  ser  tratados  en 
este  hospital  por  un  padecimiento  de  la  nariz,  comparados  con  los 
de  la  garganta  y  oídos, 

Lennox-Browne  en  lugar  de  clasificar  los  pacientes,  según  el 
afecto  que  más  ó  menos  predomina  en  uno  ú  otro  de  estos  órganos, 
ha  cambiado  recientemente  de  sistema,  dedicando  un  recuerdo  á 
cada  una  de  estas  partes.  Así,  un  mismo  paciente  puede  sufrir  de  una 
congestión  de  la  faringe  oral,  de  la  laringe,  de  varicosidades  veno- 
sas de  la  base  de  la  lengua  y  de  hipertrofia  de  la  mucosa  de  las  fosas 
nasales,  dependiendo  cada  uno  de  estos  afectos  del  otro,  mas  requi- 
riendo cada  cual  separadamente  un  tratamiento  apropiado  si  se 
pretende  curar  positivamente  la  enfermedad.  Así,  resultará  que  el 
número  de  procesos  morbosos  será  aproximadamente  doble  del  de 
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los  pacientes  admitidos;  siendo  dada  esta  explicación,  no  solamente 
para  evitar  malas  interpretaciones,  sino  también  para  indicar  la 
necesidad  de  incluir  en  una  [misma  especialidad  ó  en  una  sola  ins- 
titución las  enfermedades  de  la  garganta,  de  la  nariz  y  de  los  oídos* 
En  otros  términos,  esto  indica,  que  este  pequeño  hospital  especial, 
no  68,  en  modo  alguno,  tan  limitado  en  su  esfera  de  acción,  como 
sus  contrarios  quieren  suponer,  y  por  otra  parte,  que  el  hecho  de 
separar  en  secciones  distintas  dirigidas  por  especialistas  diferentes, 
las  enfermedades  de  la  garganta,  de  las  del  oído,  como  así  ahora  se 
hace  con  cierta  vanagloria  en  el  gran  «General  Hospital»  de  Lon- 
dres^ no  indica  en  modo  alguno  un  progreso,  sino  un  paso  hacia 
atrás,  resultando  además  estas  secciones,  en  realidad,  más  especia- 
les y  limitadas  que  las  del  mismo  Hospital  especial  de  que  me  ocu- 
po. La  detallada  exposición  de  ios  diversos  procesos  morbosos  tra- 
tados en  este  hospitalito  desde  el  25  de  Marzo  de  1890  al  propio  25 
de  Marzo  de  1891,  voy  á  exponerla  en  los  cuadros  siguientes:   " 

PACIENTES  EXTERNOS 

Enfennoi  nuevos  admitidos  durante  el  afio 6 .  675 

Número  total  de  consultas  ó  visitas 33. 148 


Procesos  afectando  la  boca  y  la  lengua 531 

—  —        las  fauces  7  la  faringe 2.681 

—  —        el  naso-fsrini 871 

—  —       el  esófago 10 

—  —        la  laringe 798 

—  —        el  cuello 299 

—  —       la  nariz  y  cavidades  accesorias 1 .834 

—  —       el  oido  externo 1.140 

—  —       el  oido  medio . .   1.943 

— -  -*       oido  interno Ut 


ToUl 10.218 

GARGANTA 

Enfermedades  de  la  boca  y  de  la  lengua: 

Estomatitis  distintas 22 

Ulceraciones  especificas  de  la  lengua  y  de  la  boca ....        90 

Ránula 

Varicosidades  renosas  é  hipertrofia  linfóidea  de  la  base  de  la 

lengua  (4.*  am%daU} 369 

Hipertrofia  de  la  lengua 1 

G&neer  de  la  lengua 

PapUomaa^de  la  lengua 4 
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*  P«rforacioiiM  palatinas. 

Sarooma  dal  paladar •  • .  S 

Tumores  de  la  parótida. 5 

*  Aboesos  alveolares 6 

Par&lisis  balbar 1 

**  Defeetos de pronuneiación 8 

TrismuN * 1 

Total.,.. 5SI 

Enfermedades  de  loe  fauces  y  faringe: 

Faringitis  subagnda  y  eróniea 587 

—       granulosa 2S9 

Uleeraeiones  espedflcas  de  la  faringe. 22! 

Lupns  de  la  faringe 2 

Aboesos  retro-faríngeos 8 

Difteria. 

Elongación  y  relajación  de  la  úvala 152 

Papilomas  de  la  úTula 9 

Tonsilitis  aguda  y  snbsguda. 485 

—       crónica  lacunar. 178 

Hipertrofia  crónica  de  las  amígdalas idñ 

Cáncer  de  la  amígdala i 

Cuerpos  eztraftos  de  la  garganta 2 


Total 2.581 


Enfermedades  del  naso^farinx: 


Catarro  post-nasal. 248 

Hipertrofia  de  la  tonsila  faríngea 621 


roíaí 870 

Enfermedades  del  esófago: 

Estricturas  org&nieas 7 

—        funcionales 3 


Total 10 

Enfermedades  de  la  nariz  y  cavidades  accesorias : 

Eczema  de  la  nariz 23 

Desviación  del  septum 214 

Rinitis  hipertrófica  crónica  y  subaguda  con  espolones 888 

— .  —  —     sin  espolones 146 

Pólipos  nasales 163 

Rinitis  atrófica 250 

Lupus 10 

Ulceraciones  específicas  da  la  nariz 90 

*  Esta  pequeña  estrellita  indica  que  estos  procesos,  lo  propio  que  todos  los  que  Ueran 
este  signo,  son  tratados  en  conexión  con  el  cirujano-dentista  del  hospital. 
**  Estas  dos  estrellitas  indicarán,  ser  tratados  con  la  ayuda  del  ortófono. 
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fiinotitot. '. 4 

Co«rpM  extraflos  «n  la  Dará 3 

*  Bmpiema  del  antro  de  Highnioro e 

Total 1.836 

Enfermedades  de  la  laringe: 

Laringitia  aguda  j  subagada 207 

—       crónica. 954 

Uleeraeionea  específicas  de  la  laringe. 12(V 

Tisis  laríngea. 81 

Tnmores  benignos  del  larinx 3 

Cáncer  de  la  laringe  j  fáringo-laríngeo 6 

I  Parálisis  bilateral  de  los  adductores 11 

—      unilateral  de  nn  abductor 6 

—     bilateral  de  ambos  abductores 1 

—      por  aneurisma i 

Cuerpos  eitrafios  en  la  laringe I 

Heridas  de  la  laringe 1 

Total 798 

Enfermedades  del  cuello : 

Inflamación  aguda  de  las  glándulas  linftticas. 26 

Hipertrofia  crónica  de  los  ganglios  linfttioos 104 

Bodo i.   73 

^     exoftálmico & 

Celulitis 1 

Inflamación  de  la  bolsa  tiroidea 1 

Tortíoolis 1 

ToíaZ 214 

ENFERMEDADES  DEL  OÍDO 

Oido  extemo: 

Deformaciones,  hendiduras,  eto 10 

Tragos  accesorios 10 

Quistes  del  pabellón 7 

Hematoma  del  pabellón 9 

Cuerpos  eztraftos  del  meato 10 

Cutis  externa  aguda 50 

—       ^-^       íorunculosa 19S 

EcMpoa  del  meato 93 

Tapones  de  cerumen 753 

Bxostosis  del  conducto  auditiro 4 

Tola! 1.140 
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Oido  medio: 

Inflamación  purulenta  aguda 1 12 

—              —       crónica 688 

-—              —       catarral  no  purulenta 701 

Pólipos 172 

Catarro  de  la  trompa  y  obstruccionei 270 

roíaí 1.043 

^OidoiiUemo: 

Inflamación  del  laberinto,  con  vértigos,  zumbidos 20 

—                  —                  —       sifllítica 20 

Sordera  nerviosa  con  zumbidos 1,..  38 

Abcesos  7  caries  de  la  apófisis  mastóides- li 

Sordo ->  mudez  ^'i^ 3 

Total 111 

PACIENTES  HOSPITALIZADOS  (228). 

Como  resultado  del  tratamiento  habían: 

Dados  de  alta. .    curados 146 

—  —       mejorados  y  convertidos  en  externos 48 

—  —              -*       y  convalecientes  en  su  casa 5 

—  —       incurables...... 5(1) 

Fallecidos 6  (2)  . 

Permanecientes  en  el  hospital  (Mayo  25,  1802) 13 

Transferidos  á  otro  hospital. 2 

Casos  que  no  son  de  la  especialidad 3 

TolaZ 228 

GARGANTA 

Enfermedades  de  la  boca  y  lengua: 

Mal  formación  de  la  boca i 

Varicosidades  é  hipertrofia  adenoidea  linguales 2 

Cáncer  de  la  lengua i 

Sarcoma  del  paladar 1 

Ulceraciones  específicas  de  la  lengua  y  de  la  boca 1 

Ránula I 

Toíal 7 

^*  Estas  dos  estrellitas  indican  (como  ya  he  dicho)  con  la  ayuda  del  ortófono. 

(1)  3  de  tuberculosis  laríngea,  1  de  cáncer  del  larinz,  y  1  de  cáncer  de  la  lengua. 

(2)  De  acceso  cerebral  relacionado  con  un  proceso  auditivo,  3;  de  tisis  laríngea,  1 ; 
de  cáncer  de  la  laringe,  2. 
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Enfermedades  de  la  laringe  y  fauces : 

Faringitis  sobajad*  y  crónica 

—       graniüon 1 

Ulceraciones  específicas  de  la  faringe • 5 

Lapas  de  la  laringe » 5 

Abscesos  retro-laríngeos 2 

Difteria 1 

Elongación  y  relajación  de  la  [üvula 5 

Tonsilitis  aguda  y  subagttda 4 

Hipertrofia  amigdalar  crónica. 79 

Cuerpos  eztrafkos  en  la  garganta 1 

Heridas  de  la  gargan  ta 1 

Toíal 107 


Enfermedades  del  naso-farinx: 

Catarro  post-nasal 1 

Vegetaciones  adenoideas  del  cav^um  nasal 86 


Total 87 

Enfermedades  del  esófago: 

Estrictara  orgánica • t 

^       debida  á  aneurisma. 1 

Cáncer  del  esó&go 3 

T 


ToUl 5 


NARIZ  Y  CAVIDADES  ACCESORIAS 

Deeriación  del  septum. 23 

Rinitis  crónica  hipertrófica  con  espolones - 38 

—      hipertrófica  sin  espolones 5 

Pólipos  nasales 10 

Rinitis  atrófica 2 

Lupus  nasal 7 

Uloeracionós  específicas  do  la  nariz 2 


Total 87 


ENFERMEDADES  DE  LA  LARINGE 

Laringitis  aguda  y  subaguda. 5 

—        crónica 2 

Ulceraciones  específicas  de  la  laringe 8 

Tuberculosis  laríngea 10 

Lupus  de  la  laringe 3 

Cáncerlaríngeo  y  laringo-laríngeo 5 

Toftl 42 
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ENFERMEDADES  DEL  CUELLO 

InflamaeióQ  aguda  de  los  ganglios  linfáticos 9 

Hipertrofia  crónica  de  los  ganglios  linfáticos 2 

Bocio 2 

•^    ezoftálmico 2 

Inflamación  de  la  bolsa  hióidea 3 

ToUl 12 

ENFERMEDADES  DEL  OÍDO 

Oído  eoetemo: 

Deformaciones  del  oído 2 

Tragos  accesorios.. 2 

Quistes  del  pabellón  de  la  oreja 2 

Forunculosis 1 

Exostosis  del  meato  auditivo 2 

Total 9 

Otíh  medio: 

Inflamación  purulenta  aguda 4 

^               —       crónica. 18 

—         catarral  aguda 17 

PóUpós 4 

ToUl 43 

Oido  interno: 

Abcesos  y  caries  de  la  apófisis  mastóides 12 

*  *  Sordo-mudez 3 

Toíaí 15     . 

(Cofitinuará)» 


■>JF  »^»^^  ^  ^' 
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D.  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

Médico  dd  Hoq»iUl  ProriBd»!  d«  Ifftdrid. 


TiAiTá  BB  Phtbiologis  Büiuiins,  par  le  Dr.  L.  Landoit,  prof.  de  rUnivenité  de  Orei&- 
w&ld,  tredoit  de  la  teptidme  édition  allemagne,  par  le  docteur  Moqoin  Tandon,  Pa< 
rlB  1803(1). 

¡Cuan  fácil  y  agradable  es  la  tarea  del  critico,  cuando  cae  en  sus 
manos  una  obra  como  el  Tratado  de  Fisiología^  de  L.  Landoís! 

La  he  leído  con  fí*uición  y  aprovechamiento,  desde  la  primera 
á  la  última  página,  una,  dos,  tres  veces,  y  consulto  algunos  párrafos 
y  capftiJos  en  muchos  casos  que  los  necesito  en  mi  práctica  civil  y 
hospitalaria.  Con  el  Landois  me  sucede  algo  muy  parecido  á  lo  que 
me  pasa  con  el  Rindfleisch,  de  Histología  patológica^  y  con  la  Clínica 
Médica^  de  Andral.  Cuanto  más  leo  y  estudio  estas  obras,  más  me 
gustan. 

Sencillo  sin  ser  vul^r,  claro  y  conciso  sin  dejar  de  ser  completo, 
en  todos  los  capítulos  Landois  ha  sabido  reunir  los  trabajos  más  mo- 
dernos de  Fisiología.  Pero  lo  que  distingue  esta  obra  de  las  demás  de 
su  clase,  es  la  feliz  aplicación  de  los  conceptos  y  hechos  de  la  Fisiolo- 
gía normal  á  las  aplicaciones,  y  explicaciones  de  la  Fisiología  pato- 
lógica. Positivista  en  la  concepción  de  la  biología,  sólo  admite  una 
clase  de  fuerzas  y  niega  en  absoluto  la  fuerza  vital,  defendiendo  la 
ley  de  conservación  de  la  fuerza  y  la  unidad  de  las  mismas,  así  como 
SQ  transformación  tal  cual  la  expresó  Julio  Robert  Mayer. 

Con  este  fundamento  tan  natural  en  un  fisiólogo  experimentalista, 
Landois,  después  de  la  Introducción,  se  ocupa  de  la  Fisiología  espe- 
cial, empezando  por  la  sangre,  con  sus  propiedades  físicas,  examen 
microscópico,  estudio  muy  completo  de  los  eritrocitos  (glóbulos 
rojos),  y  de  los  leucocitos,  para  en  seguida  analizar  sus  alteraciones 
patológicas,  sin  olvidar  la  espectroscopia  tan  fecunda  en  aplicacio- 
nes clínicas;  asimismo  hace  notables  derivaciones  de  este  trabajo  á 
la  Medicina  legal. 
Pasa  en  seguida  al  análisis  detenido  de  la  fisiología  de  la  circula- 

(i)  Eita  obra  aparecerá  durante  el  corriente  año  en  la  Biblioteca  ecohómica  dk  ia 
RiTiRA,  M  HESicmA  T  GuueíA  PRACTICAS,  traducida  de  la  octaiaa  edición  alemana. 

9 


Digitized  by  VjOOQIC 


34 

ción  y  respiración,  en  cuyos  dos  capítulos  pueden  aprenderse,  sin 
más  libro  que  este,  los  arduos  problemas  de  la  percusióti  y  auscul* 
tación,  tanto  en  el  estado  normal  como  en  los  patológicos,  apoyado 
este  análisis  en  las  datos  máts  modernos  de  la  hidrodinamia  y  de  la 
acústica.  Hay  también  un  capítulo  final  acerca  del  aire  y  sus  impu- 
rezas, que  puede  servir  de  base  á  un  trabajo  de  etiología  de  estos 
aparatos. 

Sigue  I»  digestión,  y  en  este  como  en  los  anteriores,  el  concepto 
de  la  fisiología  normal  sirve  de  proemio  al  de  la  fisiología  patológica 
y  al  de  la  nueva  semeiología  de  las  dispepsias.  Respecto  á  la  fisio- 
logía del  calor  animal  y  á  la  termometría  clínica,  nada  huelga,  ni 
sobra  en  este  capítulo;  hay  que  leerle  entero,  y  el  fruto  que  obten- 
gamos será  opimo. 

Aborda  en  seguida  al  estudio  de  la  nutrición  normal  y  patológica,  y 
en  esta  parte  hay  un  gran  trabajo  de  bromatología  de  mucha  ense- 
ñanza, principalmente  en  sus  aplicaciones  á  las  dietas  en  la  clíni- 
ca y  en  los  niños;  al  tratar  de  la  secreción  urinaria,  no  deja,  ni  un 
sólo  cabo  suelto  y  sus  datos  acerca  de  la  albuminuria,  hemoglobi- 
nuria,  glicosuria  y  de  los  sedimentos  urinarios,  son  tan  completos 
ó  más  que  en  muchas  obras  de  patología  y  de  clínica,  concluyendo 
este  asunto  con  un  Cuadro  sinóptico  para  la  determinación  de  todos 
los  sedimentos  urinarios.  Debe  leerse  también  su  capítulo  acerca  de 
la  fisiología  de  la  piel  y  los  cuidados  higiénicos  de  la  misma. 

Después  entra  en  el  análisis  de  la  fisiología  del  aparato  locomotor, 
de  la  voz  y  palabra,  con  nociones  fundamentales  de  la  física  de  los 
órganos  de  esta  función,  la  laringoscopia  y  las  alteraciones  de  este 
aparato. 

Pero  el  capítulo  más  completo  y  original  es  el  de  la  fisiología  del 
sistema  nervioso  y  de  la  electro-fisiología.  Sería  necesario  trans- 
cribirle completo  para  dar  una  idea  acabada  de  tan  transcendental 
como  bien  hecho  estudio,  en  el  que  no  falta  ninguno  de  los  trabajos 
más  modernos  de  la  nueva  fisiología  de  las  localizaciones  y  demás 
obscuros  problemas  de  la  funcionalidad  del  sistema  nervioso.  Ter-* 
mina  la  obra,  con  la  fisiología  de  los  órganos  de  los  sentidos,  prece- 
dida de  una  introdución,  acercada  las  condiciones  de  las  percepcio- 
nes visuales,  excitantes  homólogos  y  heterólogos,  la  ley  psico-física 
de  Fechner  y  los  órganos  de  los  sentidos  del  recién  nacido.  Inmedía* 
tamente,  desde  la  vista  al  tacto,  analiza  todos  y  cada  uno  de  los  ór- 
ganos encargados  de  trasmitirnos  las  impresiones  del  mundo  exte- 
mr,  añadiendo  después  del  sentido  del  tacto,  el  del  lugar,  de  la  pre- 


Digitized  by  VjOOQIC 


35 

«ion  7  temperatura.  Como  consecuencia  de  este  trabajo,  hace  un 
anj&lisis  del  dolor  y  del  sentido  muscular. 

La  última  parte,  la  dedica  á  la  fisiología  de  la  reprodución  y  del 
•desarrollo,  en  la  que  sigue  con  el  mismo  orden  y  método  que  en  el 
resto  de  la  obra. 

Bn  lodos  los  capítulos  reserya  un  puesto  á  la  fisiología  comparada 
j  á  la  historia,  con  lo  cual  puede  decirse  que  no  es  una  fisiología 
humana,  sino  una  fisiología  animal,  útil,  tanto  al  veterinario  como 
al  médico. 

Desde  1880  en  que  apareció  esta  obra^^se  han  hecho  de  ella  ocho 
aciones  alemanas,  cuatro  inglesas,  dos  rusas,  una  italiana  y  otra 
francesa  {!.''  alemana),  que  es  la  que  hemos  tenido  presente  en  esta 
bibliografía.  Esta  enumeración,  hará  que  no  se  crean  exagerados 
nuestros  elogios. 

Con  lo  dicho  basta  para  llamar  la  atención  del  público  médico 
acerca  de  una  obra  clásica,  al  par  que  compendiada  lo  suficiente, 
para  que  pueda  ser  leída  y  consultada  con  éxito,  tanto  por  el  hombre 
verdaderamente  científico  y  aficionado  á  la  ciencia  por  la  ciencia, 
como  por  el  práctico  que  desea  caminar  con  paso  firme  por  la 
«Única. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Epftelioma  del  pena.  —  Operación.—  En- la  Unión  Médico-Farmacéutica,  pu- 
blica la  siguiente  observación,  recogida  en  la  clínica  quirúrgica,  á  cargo  del 
Dr.  San  Martin,  el  Dr.  D,  Leopoldo  Pombo : 

J.  P.,  de  cincuenta  j  seis  años  de  edad,  refiere  qne  á  principios  del  mes  de 
Agosto  último,  empezó  á  sentir  nn  picor  mny  molesto,  acompañado  de  es- 
cozor en  el  glande,  cayos  síntomas  fueron  seguidos  de  dolores  pungitivos, 
que  se  irradiaban  á  ambas  ingles.  Más  tarde,  se  le  presentaron  en  el  sitio 
primeramente  indicado,  unas  costras  que  dieron  lugar  á  ulceración,  la  cual 
fue  progresando  de  día  en  día,  hasta  llegar  á  ocupar  una  extensión  tan  con- 
siderable, que  parecía  el  pene  reducido  á  una  tercera  parte  de  su  volumen 
ordinario.  Al  examen,  se  pudo  apreciar  que  la  ulceración  era  bastante  pro- 
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íbad«,  oenliahdó  casi  por  completo  el  meato  urinario ;  habla  además  nnain* 
filtración  del  pene,  y  un  infarto  bastante  pronunciado  de  los  ganglios  ingni- 
nales  y  suprapubianos.  Estos  síntomas,  unidos  á  la  edad  del  enfermo  y  á  la 
manera  de  desarrollarse  la  lesión,  sirvieron  de  base  para  creer  que  se  trata- 
ba de  un  epitelioma,  diagnóstico  que,  como  se  rerá,  turo  completa  confir- 
mación. La  operación,  pues,  se  imponía;  así  es  que,  después'  de  haber  tra* 
tado  con  éxito  muy  satisfactorio  un  edema  que  se  presentó  al  enfermo  á  los 
ocho  días  de  su  ingreso  en  la  clínica,  en  la  región  pubiana,  se  le  trasladó  al 
Quirófano. 

Operación-  — Practicó  el  Dr.  San  Martin  dos  inpisiones,  una  en  cada  lado 
déla  región  inguinal,  que  interesaban  ambos  pliegues,  á  fin  de  extirpar 
los  ganglios  afectados  de  la  expresada  región,  para  cuyo  objeto  fue  necesario 
llegar  hasta  los  dominios  del  arco  crural  y  del  anillo  inguinal.  Seguidamen- 
te, se  procedió  á  la  extirpación  del  pene  y  testículos,  haciendo  para  ello  una 
incisión,  que,  partiendo  de  la  terminación  de  una  de  las  ya  practicadas  para 
el  objeto  antes  indicado,  y  pasando  á  dos  centímetros  de  la  raiz  del  pene, 
fue  á  terminar  en  la  incisión  inguinal  del  lado  opuesto:  con  esto  se  procuró 
un  colgajo  superior,  formándose  el  inferior  á  expensas  de  la  bolsa  escrotal. 
Se  cortó  en  seguida  el  pene,  en  una  extensión  de  cuatro  á  cinco  centímetros,. 
y  se  hizo  desaparecer  los  testículos.  Luego  se  procedió  á  la  disección  de  la- 
uretra,  separándola  de  los  cuerpos  cavernosos  en  una  extensión  de  dos  cen- 
tímetros, procurando  dejarla  libre  y  aislada;  cortóse  otra  parte  del  pene^ 
ligándose,  por  último,  las  arterias  dorsales  y  cavernosas,  asi  como  los  esper- 
máticos  y  deferentes.  £1  aspecto  que  presentaba  la  parte  afectada  en  este 
tiempo  de  la  operación,  era  el  de  una  superficie  ementa,  bastante  grande, 
en  cuyo  centro,  á  manera  de  tubérculo,  aparecía  una  pequeñísima  porción 
de  pene,  que  sobresalía  muy  poco  del  periné.  Las  suturas  se  hicieron  pri- 
mero en  las  heridas  laterales  que  comprendían  los  pliegues  inguinales,  y 
luego  del  colgajo,  formado  por  la  bolsa  escrotal  con  la  piel  del  pubis;  pero 
como  se  notara  una  gran  tirantez  de  la  piel,  á  consecuencia  de  la  superficie 
cruenta  que  había  que  cubrir,  liubo  necesidad  de  hacer  una  segunda  incisión 
á  tres  centímetros  por  encima  del  pubis,  con  objeto  de  facilitar  cubierta  á  la 
extensa  herida  practicada.  El  colgajo,  formado  por  el  escroto,  se  perforó  para 
dar  salida  á  la  uretra,  que  se  fijó  á  la  abertura,  practicada  en  el  citado  col- 
gajo por  unos  puntos  de  sutura,  terminando  con  esto  la  operación,  la  cual 
dejó  la  parte  en  que  se  efectuó,  con  aspecto  muy  parecido  al  que  presentan 
los  órganos  genitales  de  un  individuo  de  sexo  contrario  al  operado.  Después 
de  aplicarle  el  aposito  y  vendaje  apropiados,  se  le  puso  sonda,  que  se  enchufó 
en  un  tubo  de  goma  que  terminaba  en  un  recipiente  lleno  de  sublimado  al 
1  por  1000 :  de  esta  manera  se  aseguró  la  antisepsia  de  la  herida. 

£1  diario  de  observación,  registra  las  siguientes  particularidades :  La 
temperatura  en  el  día  de  la  operación  y  siguiente,  no  pasó  de  87" ,6.  Al  sex- 
to se  levantó  la  cura,  y  se  observó  tendencia  á  la  cicatrización  por  primera 
intención  en  las  incisiones  laterales  inguinales,  cuya  cicatrización  se  hubie- 
ra llevado  á  efecto,  á  no  ser  por  los  accidentes  que  la  impaciencia  é  intran- 
quilidad del  enfermo  provocaron,  y  que  consistieron  en  la  desunión  de  los 
bordes  de  las  heridas  laterales,  ya  cicatrizados,  y  en  la  presentación  de  un 
flemón  que  hubo  que  dilatar.  A  pesar  de  estos  contratiempos,  el  enfermo 
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«ontinna  bien  en  la  actaalidad,  sigaiendo  granulándose  sn  herida.  El  análi- 
sis mioToscópico  confirmó  completamente  el  diagnóstico  qne  se  hizo :  la  afec- 
ción consistía  en  nn  epitelioma  de  globos  epidérmicos. 

Haereiactilia  y  doble  grueso  artejo  del  pie  Izquierdo.  —  Amputacién  melatv- 
slaM. — Refiere  en  La  Ab^a  Médica,  de  la  Habana,  este  caso  el  Dr.  D.  Rai^ 
mnndo  Menocal : 

J.  T.,  de  dieciséis  años  de  edad,  bien  desarrollado  y  de  bnena  salnd^  no 
tiene  antecedentes  morbosos  y  es  hijo  de  padres  sanos  y  bien  constitnidoa. 
La  deformidad  congénita  del  pie  izquierdo,  qne  en  su  conjunto  presentaba 
las  dimensiones  exageradas  que  más  adelante  damos  á  conocer,  residían  prin- 
cipalmente en  los  dos  gruesos  artejos;  de  los  cuales,  el  interno,  dirigido  casi 
perpendicnl ármente  hacia  adentro  impedia  el  uso  de  cualquier  calzado  j 
obligaba  ya  de  cierto  tiempo  hasta  la  fecha,  á  andar  descalzo  á  este  joren» 
La  hipertrofia  era  total  en  todas  las  partes  contribuyentes  de  los  dedos, 
dando  un  aspecto  elefantiásico  á  estos  órganos  y  á  la  totalidad  de  la  mitad 
jinteríor  del  pie.  La  planta  del  pie  en  su  mitad  anterior  presentaba  una  muy 
gruesa  capa  epidérmica  que  contrastaba  singularmente  con  la  del  talón  de 
aspecto  casi  normal.  La  piel  del  dorso,  también  en  su  mitad  anterior,  pte- 
sentaba  una  consistencia  elefantiásica  en  sus  primeros  grados,  sin  dibujarae 
la  presencia  de  la  red  venosa  superficial  y  desprovisto  de  gruesos  pelos.  El 
desarrollo  de  las  ufías  normal  y  proporcionadas  en  sus  dimensiones,  á  la  de 
los  dedos.  La  fisiología  del  pie  normal,  así  como  el  juego  de  las  articulacio- 
nes, la  sensibilidad  algo  disminuida  ;  desde  luego  nula  en  la  planta  del  pie 
por  la  gruesa  capa  epidérmica.  No  tenia  impedimento  alguno  parala  marcha 
y  sólo  se  veía  obligado  á  andar  descalzo,  por  no  encontrar  calzado  apropiado. 
Las  dimensiones  del  pie,  eran  las  siguientes  :  Largo  del  pie,  S6  cent.  Cir- 
cunferencia de  la  extremidad  anterior  del  metatarso,  82  cent.  Circunferen- 
cia al  nivel  de  las  articulaciones  tarso-metatarsianas,  29  cent.  Largo  de  loa 
dos  gruesos  artejos,  15  cent.  Circunferencia  del  primer  grueso  arteío,  12 
centímetros.  Circunferencia  del  segundo  grueso  artejo,  15  cent.  Circunfe- 
rencia del  tercer  artejo,  12  cent.  Distancia  entre  el  primero  y  segundo  arte- 
jo, 19  cent.  Circunferencia  entre  el  segundo  y  tercer  artejo,  20  cent.  Pie 
sano.  Largo,  25  cent.  Largo  del  primer  artejo,  6  cent. 

Operación:  El  Dr.  Menocal,  practicó  la  amputación  del  pie  al  nivel  dd 
metatarso,  ádos  colgajos,  seccionando  con  la  sierra  la' extremidad  anterior 
de  los  metatarsianos  primero  y  segundo  y  haciendo  la  sección  más  posterior 
en  los  tres  últimos,  á  manera  pie  dejar  al  pie  en  lo  posible  la  configuración 
normal.  Después  detallados  los  colgajos,  tuvo  necesidad  de  decorticar la 
piel,  sobro  todo  la  plantar,  que  presentaba  una  gruesa  capa  de  tejido  graso- 
so. Las  consecuencias  de  la  operación  han  sido  benignas  y  la  herida  ha  reu- 
nido por  primera  intención.  El  estudio  anatómico  de  las  partes  amputadas 
ha  demostrado  la  existencia  simple  de  una  hipertrofia  de  los  elementos  nor*- 
nudefl,  estando  dilatados  los  vasos  sanguíneos. 

Das  Cftsos  de  riaolitos.  —  El  Dr.  D.  J.  Gómez,  refiere,  en  los  Archivos  In- 
temaeiúnalés  de  Rinología,  Laringología  y  Otología,  de  Barcelona,  los  dos  ca- 
sca siguientes,  recogidos  en  la  clinica  del  Dr.  Botey : 
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OUervadán  1/  —  A.  P.,  de  Teinti nueve  afios,  sin  antecedentes  morboeoB^ 
dignos  de  mención.  Aquejaba  desde  hacia  dos  afios  nna  molestia  y  una  obs-^ 
tracción  de  la  fosa  nasal  derecha,  de  la  que  sin  apercibirse  goteaba  con  al- 
gana  frecuencia  un  liquido  purulento  de  consistencia  muy  liquida.  Examen: 
por  la  rinoecbpia  anterior  nada  se  yeia  en  la  fosa  nasal  izquierda,  mas  en  la. 
derecha  notábase  gran  rubicundez  de  la  mucosa,  enorme  turgencia  y  abul- 
tamiento  del  cornete  inferior,  que  se  encontraba  en  un  estado  casi  fungoso^ 
y  sangraba  al  menor  contacto  del  estilete.  En  la  hendidura  olfatoria,  en  el 
meato  medio  y  en  el  inferior,  existía  bastante  cantidad  de  moco-pus.  El  es- 
tilete introducido  por  entre  el  tabique  y  el  borde  interno  del  cornete  infe- 
rior^ hacia  las  coanas,  daba  al  poco  rato  la  sensación  de  un  cuerpo  duro  como- 
óseo  ó  pétreo.  No  existiendo  antecedentes  sifilíticos,  tuberculosos,  ni  de 
otra  diátesis,  ni  el  menor  antecedente  hereditario,  eliminado  el  diagnóstica 
poco  probable  de  neoplasia  maligna  intraruasal,  por  la  edad  de  la  enferma,. 
86  sospechó  la  existencia  de  una  concreción  calcárea ;  esto  es,  de  que  se  tra- 
taba de  un  rínolito.  Con  unas  fuertes  pinzas  cogióse  y  rompióse  una  peque- 
fia  porción  del  mismo,  resultando  ser  en  efecto,  un  cálculo.  No  pudo  éste  ser 
extraído  seance  tenante  por  la  enorme  hipertrofia  de  la  cabeza  del  comete  in- 
ferior, pues  por  más  tracciones  que  se  practicaron  no  fue  posible.  Siendo- 
ademas  muy  dolorosas  estas  tracciones  y  dada  la  posibilidad  de  romper  el 
rínolito,  pasóse  á  la  amisión  de  una  porción  de  mucosa  del  cornete  hiper- 
tfofiado  con  el  asa  galTano-cáustica,  auxiliada  de  una  aguja  que  atravesanda 
la  mucosa  de  este  comete  impedía  su  resbalamiento.  Verificada  esta  opera- 
ción previa,  la  extracción  del  rínolito  fue  cosa  fácil.  Este  tenía  una  longitud 
de  4  centímetros,  con  ramificaciones  laterales  hacia  el  meato  inferíor  y  me- 
dio, con  una  pequeña  prolongación  de  2  á  8  milímetros  hacia  la  hendidura 
olCatoría.  Amoldábase  irreg^larmente  á  estos  espacios  intermucosos  coma 
una  pieza  vaciada.  6u  superficie  era  muy  irregular,  granulosa,  áspera,  de  un 
gris  muy  obscuro,  casi  negro,  y  de  un  blanco  sucio  en  los  sitios  fracturados,. 
pues  por  más  precauciones  que  se  tomaron  no  fue  posible  extraerlo  comple- 
tamente íntegro.  Después  de  algunos  lavados  antisépticos,  la  mucosa  nasal 
de  esta  enferma  volvió  á  los  quince  días  al  completo  estado  normal. 

Obeervadón  2.*  —  T.  S.,  de  sesenta  y  siete  años,  sin  antecedentes  morbo- 
sos, manifestó  que  tenía  un  estorbo  en  la  nariz  derecha  que  le  impedia  res- 
pirar con  libertad  y  una  secreción  líquida,  algo  fétida,  que  le  obligaba  á 
llevar  muy  á  menudo  el  pañuelo  á  la  naríz  para  recoger  la  gota  que  caía,  sin 
que  pudiera  sonarse  por  estar  interceptado  el  paso  á  la  corriente  de  aire,  \o 
qtie  hacía  inútiles  los  esfuerzos  practicados  con  este  objeto.  Inspección  ex- 
terna ':  nariz  algo  defonnada  en  su  ala  derecha,  la  cual  ofrecía  un  ligero  abom- 
bamiento, la  izquierda  normal.  De  la  fosa  nasal  derecha  goteaba  un  líquido 
sero-puralento,  de  una  fetidez  especial,  que  sin  llegar  á  ser  el  propio  del  de 
la  rinitis  atrófica  fétida,  se  le  parecía  bastante.  Inspección  interna :  la  fosa 
nasal  izquierda  no  presentaba  otra  particularidad  que  una  ligera  irritación 
de  la  mucosa ;  la  fosa  nasal  derecha  se  hallaba  obstmída  por  completo  por 
un  pólipo  mucoso  que  llegaba  hasta  el  mismo  borde  del  orificio  nasal  exter- 
no, de  color  rojo  pálido  nacarado,  blando  y  el  que  á  beneficio  del  estilete  se 
reoonocía  estaba  tan  sólo  adherido  por  un  pedículo  á  la  parte  superior  exter- 
na de  la  fosa  nasal ;  fue  inmediatamente  extirpado  con  el  asa  fría  y  previa 
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coeunización,  por  ser  la  paciente  en  extremp  medrosa.  Libre  ya  la  fosa  de- 
recha 7  cohibida  la  ligera  hemorragia  por  medio  de  una  dncha  fría  y  algnnos 
toques  de  cocaÍDa,  se  contínaó  el  examen  rinoscópico,  tropezando  con  la 
punta  del  estilete  connn  cuerpo  duro,  áspero,  movible,. recubierto  de  una 
capa  mucosa  rojiza  y  que  daba  al  contacto  una  sensación  como  del  hueso  ne- 
cíosado,  si  bien  más  duro,  y  que  se  diagnosticó  de  rinolito  y  se  initentó  ex- 
traerlo con  la  pinza,  no  consiguiéndose  sacar  más  que  algunos  fragmentos 
por  rebelarse  la  paciente  á  ello,  pues  alegaba  que  libre  ya  del  tapón  (pólipo) 
que  le  impedia  sonarse,  no  quería  le  hicieran  nada  más,  pues  lo  restante  ya 
desaparecerla,  y  si  no,  como  ya  era  vieja,  no  le  importaba  ;  ante  aquella  ter- 
quedad desistióse  por  aquel  día  de  hacer  la  extracción  ;  se  le  prescribió  la 
ducha  de  Weber,  para  limpiar  la  cavidad  y  disminuir  la  irritación,  y  se  le 
dijo  volviese  á  los  dos  días.  Presentada  de  nuevo  el  día  fijado,  procedióse  á 
la  cocainización,  y  bajopretestp  de  reconocerla  para  ver  cómo  seguía,  inten- 
tóse de  nuevo  la  extracción,  pero  la  paciente  se  llamó  á  engaño  é  impidió  el 
poderlo  verificar  más  que  en  algunos  otros  fragmentos.  Gomo  la  rinitis  ha- 
bía casi  desaparecido  á  beneficio  del  tratamiento  establecido  y  el  obstáculo 
mayor  al  paso  del  aire,  que  era  el  p>óiipo,  no  existia,  dióse  la  paciente  por 
8Í  propia  curada,  sin  que  se  lograra  convencerla  de  que  aquello  era  una  pie- 
dra  y  de  que  no  se  trataba  de  arrancarla  el  hueso,  como  ella  pensaba. 

El  salfo-earbolato  de  zinc  en  el  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea.— El  Dr.  don 
José  María  Peña,  publica  con  este  título  un  trabajo  en  la  Revista  de  Ciencias 
Médica»^  de  la  Habana,  en  el  que  preconiza  el  empleo  de  dicho  agente,  con- 
siderándole como  un  verdadero  antiséptico  intestinal  recomendable  además 
por  su  seguridad  y  prontitud. 

S^ÚQ  él,  cuando  el  sulfo-carbolato  de  zinc  se  administra  con  propiedad 
y  á  tiempo,  se  obtienen  maravillosos  resultados.  La  mortalidad  es  menor  que 
el  1  por  100,  proporción  mucho  menor  que  la  obtenida  por  otros  métodos. 
Lo  administra  del  modo  siguiente  :  al  principio  da  cinco  granos  repitiéndo- 
los cada  tres  horas,  y  cuando  disminuyeti  la  fiebre  y  los  flujos  intestinales,, 
de  dos  á  tres  granos  cada  tres  horas.  £1  medicamento  debe  administrarse 
hasta  que  la  diarrea  peculiar  de  la  tifoidea  haya  cesado  enteramente  y  con 
ella  la  fiebre.  Al  decir  del  Dr.  Peña,  con  este  tratamiento  la  temperatura 
nunca  será  anormalmente  alta  y  las  evacuaciones  perderán  su  olor  ofensivo 
y  tampoco  disminuirá  hasta  dos  ó  tres  al  día.  No  se  manifiesta  ningún  sín- 
toma nervioso  ó  complicación  intestinal,  y  el  paciente  en  ningún  tiempo  cae 
en  el  estado  tifoideo.  Combinadas  con  este  tratamiento,  también  deben 
ser  cuidadosamente  observadas  las  precauciones  sanitarias  y  el  régimen  pe- 
culiares á  la  fiebre  tifoidea.  Las  evacuaciones  deben  ser  completamente  des- 
infectadas antes  de  removerlas  del  cuarto.  La  ropa  de  cama,  como  también 
la  usada  por  el  paciente,  serán  lavadas  en  una  solución  antiséptica  (biclo- 
ruro de  mercurio  1 — 500  ó  1 — 1000);  y  tener  el  cuarto  bien  ventilado.  La  per- 
sona que  cuida  al  enfermo,  ha  de  observar  la  extricta  limpieza  en  todo 
tiempo  y  hasta  de  usar  antisépticos  cuando  tenga  que  atender  al  paciente. 
La  dieta  consistirá  en  leche  solamente  que  debe  estar  bien  hervida  y  pepto- 
nizada.  La  cantidad  de  leche  que  debe  darse  diariamente  es  muy  varia- 
ble, pero  el  Dr .  Peña  recomienda  que  es  mejor  darla  en  pequeña  cantidad  y 
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'frecuentemente  repetida.  No  sp  debe  dar  agna  para  beber,  pero  si  el  x>»- 
ciente  está  muy  sediento,  se  le  puede  dar  un  pedazo  de  hielo  para  que  lo  Te- 
tenga  en  la  boca.  La  administración  de  Champagne  también  es  recomen- 
dable por  ser  una  bebida  estimulante  y  refrescante.  Los  estimulantes  no  de- 
ben emplearse  prematuramente,  ni  con  exceso.  Si  este  traljatniento  se  signe 
cuidadosamente,  se  obtendrán,  según  el  autor,  los  mejores  éxitos  ;  rara  ves 
da  resultados  contraproducentes. 

£1  Dr.  Pe&a  termina  dando  á  conocer  los  dos  siguientes  casos,  que  vienen 
en  apoyo  de  su  tesis  : 

Observación  1.^ — L.  H.,  edad,  cuarenta  y  seis  años,  tratada  durante  trece 
días  con  calomelanos,  salol  y  baños  de  esponja.  En  el  día  decimotercero  fue 
llamado  el  Dr.  PeQa.  Encontró  á  la  enferma  muy  debilitada,  la  temperatura 
103^  F.,  pasando  de  doce  á  catorce  evacuaciones  mpy  fétidas;  la  lengua  tenia 
una  costra  graesa  de  fuliginosidades.  Recetó, cinco  granos  de  sulfo-carbolato 
de  zinc  cada  tres  horas.  Al  tercer  día  el  número  de  flujos  intestinales  eran 
cinco,  la  temperatura  había  bi^^o  ^  ^9°  Vñ  ^-\  ^^  lengua  había  perdido  su 
costra  negra  y  la  paciente  se  encontraba  muy  repuesta  y  se  expresaba,  di- 
ciendo que  se  sentía  (¡cbien  para  levantarse  i.  —  Al  decimosexto  día,  la  pa- 
ciente obtuvo  su  completo  restablecimiento. 

Observación  2.' — F.  F.,  edad,  veintiocho  afíos,  habla  estado  sometida  á 
otro  tratamiento  por  espacio  de  quince  días  cuando  le  vio  por  primera  vez  el 
Dr.  Pefia.  Cuatro  días  antes  de  guardar  cama  y  sintiéndose  perfectamente 
bien,  empezó  á  notar  que  sus  evacuaciones  aumentaban  en  número  de  ¿O  á  24 
diariamente.  Cuando  la  reconoció  el  Dr.  Pefia  la  temperatura  era  104*  Vs  F- 
Le  ordenó  baños  de  esponja  reduciendo  por  lo  tanto  la  tenlperatura  á  102°  F., 
y  le  recetó  cinco  granos  de  sulfo-carbolato  de  zinc  cada  dos  horas.  Seis 
días  después,  el  paciente  se  encontraba  bastante  restablecido.  La  tempe- 
.  ratura  se  había  reducido  gradualmente  hasta  el  sexto  día  que  estaba  á  99° ; 
y  solamente  tenía  de  dos  á  tres  evacuaciones  diariamente.  El  paciente  me- 
joraba cada  día  y  dejó  la  cama  el  vigésimonoveno  día  desde  el  desarrollo  de 
la  enfermedad,  sin  recaída  ni  enfermedad  consecutiva. 

Jduo  Ulvoia. 


KÉVISTA  EXTBANJEKA 


SOCIEDADES  CIENÍÍFICAS 

ACADEMIA     D£    MEDICINA    DE     PARÍS 

Sesión  del  19  de  Diciembre  de  1898  (1). 

Tratamiento  de  la  asfixia  por  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua.  —  El  doc- 
tor Laborde  refirió  cinco  casos  más  de  resurrección  por  las  tracciones  rítmi- 

(I)  La  ■Míón  del  dia  12  se  dedicó  á  la  repartición  de  ios  premios  del  concareo  del  afio 
anterior. 
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cu  de  U  lengna.  En  todos  ellos  se  trataba  de  recién  nacidos  en  estado  de 
muerte  aparente.  En  nno  de  ellos  este  estado  dnraba  hacia  media  hora.  Des- 
pea de  ejercer  tracciones  rítmicas  sobre  la  lengua  durante  veinte  minutos 
principió  i  respirar  la  criatura.  Cree  el  Dr.  Laborde,  que  deben  hacerse  de 
quince  á  veinte  tracciones  por  minuto. 

El  Dr.  Lanobrkadx  :  Estos  resultados  son  notabilísimos,  pero  quisiera 
que  dijese  el  Dr.  Laborde  si  su  procedimiento  es  aplicable,  no  sólo  alas  as- 
fixias de  origen  respiratorio,  sino  á  los  síncopes  debidos  á  la  parálisis  car- 
díaca. 

El  Dr.  Labordb  :  Este  procedimiento  es  aplicable  de  preferencia  á  las  as- 
fixias respiratorias,  sobre  todo  á  las  que  sobrevienen  durante  la  cloroformi- 
zación. Eb  útil  también  en  los  sincopes  debidod  á  la  parálisis  cardíaca. 

El  Dr.  Lamoerbaux  :  Nada  más  útil  entonces,  pero  voy  á  permitirme  in- 
dicar un  procedimiento  que  ha  sido  eficaz  en  dos  casos.  Se  trata  de  un  nifío 
que  se  hallaba  en  estado  de  muerte*  aparente  á  causa  de  convulsiones.  Hice 
una  inyección  de  7  miligramos  de  morfina  y  las  convulsiones  aumentaron; 
inyecté  otros  6  miligramos  y  el  niño  se  quedó  dormido.  Al  despertar  estaba 
curado.  Mi  idea  habia  sido  deprimir  sus  centros  reflejos  excitados  en  dema- 
sía. Otro  enfermo  padecía  cáncer  de  la  laringe  ;  un  día  tuvo  un  ataque  de 
asfixia :  se  practicó  sin  éxito  la  traqueotomia  ;  hice  una  inyección  de  morfi- 
na y  al  momento  cesaron  los  fenómenos  de  la  asfixia. 

El  Dr.  PiNARD :  He  practicado  en  8  casos  las  tracciones  rítmicas  de  la 
lengua  y  en  los  3  sin  éxito. 

El  Dr.  Labordb  :  He  referido  hasta  ahora  64  casos  demostrativos  y  entre 
ellos  el  del  nifio  que  llevaba  media  hora  en  estado  de  muerte  aparente. 

Examen  del  abdoBien  en  la  poslctón  genu-pectoral.  —  El  Dr.  Perier  presentó 
en  nombre  de  su  discípulo  el  Dr.  Plicque,  una  nota  acerca  de  este  modo  es- 
pecial de  examen.  En  dicha  posición  se  relajan  por  completo  los  músculos  de 
la  pared  del  abdomen.  El  intestino  delgado  se  dirige  hacia  la  parte  media  de 
la  pared  abdominal  y  deja  libre  las  laterales.  Asi  es  más  fácil  el  examen  del 
hígado,  del  estómago  y  de  los  ríñones.  Colocando  al  enfermo  en  posición 
algo  más  oblicua,  la  pelvis  más  elevada  que  el  tórax,  se  aprecian  ciertos  tu- 
mores pelvianos.  Este  procedimiento  permite  diagnosticar  los  derrames  as- 
citicos  poco  abundantes.  La  posición  genu-pectoral  modifica  algunos  sínto- 
mas, como  bazuqueo  del  estómago,  movilidad  de  ciertos  tumores  con  el  dia- 
fngmtL  El  procedimiento  está  contraindicado  en  la  obesidad,  la  disnea, 
fibromas  voluminosos,  etc. 

F.  TOLBDO. 


SOCIEDAD     DE     CIRUGÍA     DE     PARÍS 

Sesiones  deldia%y  18  de  LHcienibre  de  1893. 

Histerectomias. —  El  Dr.  Doyen  (de  Reims),  da  cuenta  del  resultado  obte- 
nido con  las  histerectomias  durante  este  año.  Ha  practicado  172  operaciones 
uterinas,  de  las  cuales,  en  su  estadística,  las  histerectomias  por  la  vía  vagi- 
nalf  representan  un  número  tres  veces  mayor  que  las  practicadas  por  la  ab- 
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dominal.  En  todos  los  casos  de  tumores  uterinos  que  no  alcanzan  el  ombli- 
go, y  en  las  supuraciones  pelvianas,  prefiere  la  histerectomia  yaginal,  1» 
cual  practka  sin  hacer  la  hemostasia  preyéntiva;  sólo  coloca  dos  pinzas  k 
las  partes  laterales  del  cuello,  y  las  deja  en  posición  durante  el  acto  opera- 
torio. Cuando  existen  una  perimetritis  antigua  ó  fibromas  irregulares,  pue- 
de escogerse,  entre  la  via  vaginal  y  la  abdominal,  la  más  oportuna  para  el 
caso.  Insiste  en  la  importancia  que  tiene  la  perforación  rápida  del  fondo  de 
saco  posterior  de  la  vagina,  porque  permite  expl(tttir  con  el  índice  derecha 
la  cara  posterior  del  útero,  y  también  se  puede  apreciar  el  estado  de  los  ane- 
jos.  En  la  mayor  parte  de  supuraciones  enquistadas  peri-uterinas,  se  limita 
á  incindir  simplemente  la  colección,  á  taponar  y  á  practicar  lavajes  sin  abrir 
el  peritoneo.  A  propósito  de  los  grandes  fibromas  que  se  pueden  extirpar 
por  la  via  vaginal,  expone  la  práctica  especial  que  emplea  desde  algún  tiem- 
po. Cuando  se  trata  de  tumores  que,  por  su  volumen,  no  se  pueden  bajar^ 
uua  vez  ha  practicado  la  incisión  circular  del  cuello  por  medio  de  un  tubo 
perforado,  semejante  al  que  emplean  los  cocineros  para  perforarlas  patatas; 
ataca  la  parte  central  del  tumor,  y  lo  vacia,  con  lo  cual  forma  una  cavidad 
en  el  tumor,  que  disminuye  el  volumen  de  éste  y  permite  al  cirujano  coger- 
lo con  los  pinzas  y  bajarlo.  * 

Describe  también  el  autor  un  caso  de  histerectomia  parcial  por  inversión 
en  una  distocia.  El  feto  hacía  dos  días  que  había  muerto,  y,  en  vano,  se  ha- 
bían practicado  antes  tentativas  de  cefalotripsia.  En  este  caso,  la  enferma 
operada  no  curó. 

Do  la  hidronefrosís  Intermitente.—  El  Dr.  Tuffíer  ha  hecho  un  cierto  núme- 
ro de  experimentos  en  los  animales  para  comprender  con  facilidad  el  meca- 
nismo de  la  hidronefrosis  intermitente;  además  de  contar  con  una  estadís- 
tica de  doce  casos  de  operaciones  practicadas  con  motivo  de  esta  enfermedad. 
Con  tal  motivo,  estudia  sucesivamente  la  etiología  y  patogenia,  la  anatomía 
y  fisiología  patológicas  y  el  tratamiento  estableciendo  estas  conclusiones: 

a.  El  mecanismo  de  la  hidronefrosis  intermitente  está  ligado  de  un  modo 
directo  al  riñan  móvil;  como  éste,  se  presenta  casi  siempre  en  la  mujer  y  de 
un  modo  constante  en  el  lado  derecho.  Si  experimentalmente  se  denuda  y  mo- 
viliza un  rifíón  y  se  le  deja  flotante,  ó  se  le  fija  en  un  punto  anormal,  de  ocho 
veces,  en  cuatro  se  presenta  la  hidronefrosis  intermitente.  En  estos  cuatro 

.  casos  positivos,  se  ha  encontrado  que  acompañaba  á  la  hidronefrosis,  y  á  la 
vez  la  explicaba  un  recodo  del  uréter,  situado  á  dos  centímetros  por  debajo 
del  hilio,  en  el  mismo  punto  donde  el  uréter  cruza  los  vasos  renales.  En  dos 
de  sus  enfermas,  el  autor  ha  podido  demostrar,  en  el  curso  de  la  operación, 
la  existencia  de  este  mismo  recodo  del  uréter.  En  la  una,  estaba  situado  á 
tres  centímetros  por  debajo  del  hilio ;  cuando  se  llevó  el  rifión  hacia  la  heri- 
da, se  pudo  observar  en  dicho  sitio  un  cambio  brusco  de  volumen  entre  la 
pelvis  renal  y  el  uréter,  y  cuando  se  volvió  á  colocar  en  su  sitio  el  riñon,  se 
pudo  ver  el  pliegue  que  formaba  el  uréter.  En  otro  caso,  la  enferma  casi  no 
podía  orinar,  estando  en  pie,  sintiendo  un  malestar  al  nivel  de  la  bolsa,  pero 
en  posición  horizontal,  aunque  sentía  más  dolor,  orinaba  abundantemente, 
lo  cual  demostraba  que,  estando  en  pie,  se  doblaba  el  uréter  sobre  si  mismo. 

b.  Cuando  existe  el  recodo  del  uréter,  se  produce  una  retención  de  líqui- 
do urinario  por  encima,  es  decir,  en  la  pelvis  renal ;  después,  el  riñon  se 
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congestión»,  y  á  Iob  seis  días  del  experimento,  el  rífión  del  animal  ya  es 
muy  Tolnminoeo.  Aunque  en  el  hombre  no  se  pueden  demostrar  estas  pri- 
meras modificaeiones,  se  observa,  en  el  curso  de  la  operación,  tan  pronto  un 
j^óa  en  forma  de  herradura,  tan  pronto  aplastado,  en  forma  de  lengua  de 
peno»  flácido,  blando  y  grisáceo.  Al  llegar  á  este  periodo,  el  rifión  ya  no  eli- 
mina más,  quedando  reducido,  durante  mucho  tiempo,  el  contenido  de  la 
hidronefrosis,  á  la  orma.  Pero  ¿cómo  explicar  la  intermitencia?  Puede  ex- 
plicarse, ya  porque  desaparece  el  reeodo  del  uréter,  gracias  á  un  cambio  de 
posición  del  rifión,  ya  porque  la  tensión  del  liquido  de  la  bolsa  vence  el  obs- 
táculo; después,  cuando  la  tensión  ha  cesado,  se  reproduce  el  recodo,  y,  en 
consecuencia,  la  hidronefrosis, 

c  En  cuanto  ai  tratamiento,  apoyándose  en  su  estadística  de  doce  opera- 
ciones, preconiaa,  sobre  todo,  fijar  operatoriamente  el  rifión;  con  ello,  ha 
obtenido,  en  nueve  casos,  nueve  curaciones  definitivas.  En  algunos  casos, 
puede  emplearse  la  pañolón  simple  ó  la  nefrotomia.  En  cuanto  á  la  nefrecto- 
mia,  sólo  se  debe  hacer  cuándo  se  está  bien  seguro  que  el  otro  rifión  funcio- 
na bien,  ó  cuando  no  existe  tejido  renal  sano  alrededor  de  la  bolsa  hidrone- 
fiósica.  Para  dejar  asegurado  el  rífión  en  posición  normal,  es  necesario  ele- 
vario  bien,  y  fijar,  sobre  todo,  su  extremidad  inferior. 

Heratai  aeefánita  estrangulada  o^raisLáK.  —  El  Dr.  Berger,  en  nombre  del 
Dr.  Cbomc,  refiere  una  observación  de  hernia  inguinal  de  esta  clase,  operada 
al  sexto  dia  de  la  estrangulación.  Después  de  la  abertura  del  saco,  se  hizo 
el  deab^Mamiento,  deslizando  un  tenotomo  sobre  el  Índice ;  como  que  la  es- 
trangulación estaba  situada  en  la  parte  más  alta  del  orificio  interno  del  ca- 
nal inguinal,  se  hirió  ligeramente  el  intestino  durante  esta  manipulación, 
por  cuyo  motivo  se  hicieron  algunas  suturas  de  Lembert ;  el  intestino  her- 
niado, que  aún  estaba  sano  al  nivel  de  la  estrangulación,  se  hizo  entrar  en 
el  addomen.  8e  ensayó  después  la  cura  radical,  pero  no  se  pudo  aislar  el 
saco  de  los  elementos  del  cordón,  y  fue  preciso  colocar  una  ligadura  en  el 
saco,  sin  extirparlo ;  curación.  Sin  embargo,  al  cabo  de  dos  ó  tres  meses,  se 
observó  al  nivel  de  la  ingle  un  abombamiento,  que  indicaba  la  tendencia  á 
una  nueva  hernia.  Para  el  Dr.  Berger,  esta  observación  presenta  dos  pun- 
tos interesantes  :  el  primero,  debido  á  la  gravedad  particular  que  presenta 
la  estrangulación  de  las  hernias  congénitas,  y  en  este  caso,  se  pudo  abando- 
nar, sin  temor,  el  intestino  en  el  abdomen  al  sexto  día  de  estrangulación, 
llegándose  á  obtener  la  curación;  el  segundo  es  la  herida  del  intestino  con 
el  tenotomo.  Este  accidente,  se  puede  y  se  debe  siempre  evitar,  haciendo  el 
desbridamiento  al  descubierto^  es  decir,  abriendo  extensamente  el  canal  in- 
guinal en  todos  los  casos  de  hernia  estrangulada,  como  se  hace  en  la  cura 
radical.  Si  se  sigue  esta  práctica,  se  subsana  al  mismo  tiempo  otro  incon- 
veniente, que  puede  preseptarse  en  el  curso  de  la  quelotomía,  el  cual  con- 
siste en  la  dificil  disección  del  saco,  pues  si  se  hace  este  aislamiento  de 
arriba  á  abajo,  comenzando  en  la  parte  más  alta,  se  jdiseca  fácilmente,  em- 
pezando al  nivel  del  anillo  inguinal  interno,  puesto  que  la  adherencia  del 
saco  hemiario  y  de  los  elementos  del  cordón  es  mucho  más  laxa  en  la  parte 
alta  del  canal  inguinal.  La  incisián  del  trayecto  inguinal  no  presenta  ningún 
¡QConTeniente,  si  después  se  hace  la  sutura  de  la  pared  abdominal  á  este 
nivel  plano  por  plano. 
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El  Dr.  Lncas  Cliampionniére,  es  de  la  misma  opinión  qae  e]  Dr.  Berger, 
«n  cuanto  á  la  oportunidad  de  abrir  siempre  extensamente  el  trayecto  ingui- 
nal y  de  disecar  el  saco  hemiario  de  arriba  á  abajo.  Este  procedimiento  debe 
emplearse  siempre,  hasta  en  las  hernias  congénitas*  En  toda  operación  de 
hernia  estrangulada,  se  debe  proceder  como  para  una  cura  radical  ordinaria. 

De  la  hernia  museular. — El  Dr.  Michauz  se  ocupa  más  detalladamente  de 
la  historia  clínica  de  los  dos  enfermos,  que  presentó  al  terminar  la  sesión 
anterior.  Insiste  de  un  modo  particular  sobre  el  segundo  enfermo,  que  tenia 
una  hernia  muscular  verdadera  del  adductor  medio.  He  aqui  el  resumen  de 
esta  observación:  Hombre  de  veintisiete  afíos,  que  había  sido  soldado  de  ca- 
ballería, entró  en  el  hospital  el  día  5  de  Agosto  de  1893,  por  un  tumor  que  se 
le  presentó  el  mes  de  Mayo  en  la  parte  superior  interna  del  muslo  izquier- 
do ;  este  tumor  era  indolente,  del  tamaño  de  un  huevo  de  gallina,  de  consis- 
tencia más  bien  blanda  y  mate  á  la  percusión.  Guando  se  colocaba  el  muslo 
en  abducción,  es  decir,  cuando  se  extendía  el  adductor,  el  tumor  disminuía 
un  poco  de  volumen;  pero,  al  contrario,  cuando  se  colocaba  el  muslo  en 
adducción,  el  volumen  del  tumor  aumentaba.  Se  hizo  el  diagnóstico  de  ro- 
tura muscular.  Sin  embargo,  el  enfermo  no  notó  ninguna  vez  equimosis  en 
el  sitio  del  tumor,  y  óste  se  había  desarrollado  lenta  é  insidiosamente  y  sin 
provocar  dolor,  dos  años  después  de  haber  salido  del  regimiento.  El  Dr.  Mi- 
chaux  se  decidió  á  practicar  la  operación.  Cloroformizado  el  enfermo  é  incin- 
didas  Jas  partes  superficiales,  se  operó  sobre  un  ojal  de  la  aponeurosis,  de 
bordes  delgados,  por  el  cual  salía  herniado  un  fascículo  muscular  bastante 
grande,  el  cual  se  resecó ;  se  pusieron  después  puntos  de  sutura  que  unían 
los  bordes  de  la  herida  muscular,  encima  otro  plano  de  suturas  para  unir  los 
bordes  del  ojal  aponeurótico,  y,  por  último,  sutura  de  los  planos  superficia- 
les. Después  de  una  ligera  supuración,  debida  á  un  hilo  de  seda  séptico,  se 
obtuvo  la  curación,  persistiendo,  sin  embargo,  un  ligero  abultamiento  al  ni- 
vel del  antiguo  tumor  durante  la  contracción  muscular ;  desde  el  punto  de 
vista  funcional,  el  resultado  ha  sido  perfecto.  El  Dr.  Michaux  hizo  á  con- 
tinuación un  rápido  resumen  de  nuestros  conocimientos  sobre  la  hernia  mus- 
cular verdadera  y  la  rotura  muscular  ó  pseudo-hemia.  Estas  dos  afecciones, 
que  han  sido  confundidas  durante  mucho  tiempo,  Farabeuf  las  distingue  y 
dice  que  la  hernia  muscular  verdadera  es  más  rara  que  la  pseudo-hernia  ó  ro- 
tura muscular. 

El  Dr.  Michaux  ha  reunido  42  casos  de  estas  afecciones,  señaladas  por 
Nimier,  Choux  y  Hartmann.  De  estos  42  casos  sólo  22  mereoen  colocarse 
entre  las  hernias  musculares  verdaderas  ;  los  restantes  corresponden  al 
grupo  de  roturas  musculares.  De  estos  22  casos,  12  han  tenido  un  princi- 
pio lento  é  insidioso.  Haciendo  Guinard  una  lesión  en  la  aponeurosis  de  los 
conejos,  ha  reproducido  experí mentalmente  la  hernia  del  músculo  á  través 
del  ojal  aponeurótico  artificial.  En  cuanto  á  los  otros  10  casos,  el  principio 
ha  sido  brusco  y  es  posible  que  haya  existido  una  rotura  parcial  del  músculo 
herniado.  En  una  palabra,  queda  bien  establecido  que  la  hernia  muscular 
verdadera  tiene  un  periodo  inicial  lento  é  insidioso  ;  en  estos  casos  no  hay 
lesión  del  músculo  herniado.  Es  conveniente  no  dar  el  nombre  de  verdade- 
ras á  las  traumáticas  y  de  principio  brusco.  El  resultado  siempre  es  satisfac- 
torio desde  el  punto  de  vista  funcional. 
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£1  Dr.  Pelorme,  ha  operado  recientemente  á  un  enfermo  muy  semejante  tA 
de  Michanx.  Un  soldado»  al  montar  hace  ocho  meses  á  caballo,  sintió  nn  do- 
lor maj  títo  en  la  cara  interna  del  muslo  izquierdo;  sin  embargo,  pudo  con- 
ftiDuar  el  ^ercicio,  y  sin  que  en  aquel  momento  presentara  ni  tumefacción 
ni  equimoeís ;  sólo  al  cabo  do  dos  meses  apareció  la  tumefacción,  situada  en 
el  trajecto  del  adductor  medio,  representando  un  tumor  globuloso  de  8  cen- 
tímetroa  de  ancho  y  una  eleyación  de  8  á  á;  pastoso,  renitente  y  móvil  en 
sentido  transversal ;  disminuye  de  volumen  cuando  se  pone  el  muslo  en 
abducción  y  aumenta  cuando  se  coloca  en  adducción ;  es  irreductible  y  no  se 
perciben  los  rebordes  aponeuróticos.  Como  que  no  presentaba  los  caracteres 
de  una  hernia  muscular  verdadera  ni  deuna  ruptura  muscular  total,  se  créy6 
que  se  trataba  de  una  rotura  muscular  parcial.  Hace  un  mes  se  practicó  la 
operación ;  la  aponeurosis  estaba  absolutamente  sana,  y  el  músculcNque  te- 
nia debajo  no  presentaba  ninguna  lesión  aparente;  pero  después  de  una  in- 
cisión máa  profunda,  se  encontraron  debajo  del  músculo  induraciones  for- 
madas por  depósitos  de  sangre  coagulada.  Por  lo  tanto,  se  habia  producido 
en  eete  caso  un  derrame  sanguíneo  profundo  que  obraba  sobre  el  músculo  y 
distendía  la  aponeurosis;  aquí  la  tumefacción  del  músculo  era  debida  á  la 
piodncción  profunda  de  concreciones  hemátioas  y  á  una  especie  de  contrac- 
tura  de  toda  la  porción  del  músculo  correspondiente  á  estas  concreciones. 
Aunque  se  resecó  una  porción  de  dicho  mi^sculo,  el  resultado  operatorio  fue 
nulo,  puesto  que  el  tumor  se  reprodujo.  Para  el  Dr.  Delorme,  cuando  se 
trata  de  una  rotura  muscular,  la  sutura  de  la  aponeurosis  es  inútil,  la  excS- 
sión  parcial  del  tumor  insuficiente,  y  la  excisión  completa  muy  radical , 
puesto  que,  en  algunos  casos,  se  tendría  que  resecar  todo  un  músculo ;  por 
lo  tanto,  cree  que  es  mejor  abstenerse  de  operar,  ya  que  la  dificultad  funcio- 
nal qne  produce  el  tumor  es  casi  nula. 

Hemorragia  en  el  peritoneo  debida  á  una  lierida  del  recto.— El  Dr.  Guinard 
fue  llamado  el  18  de  Abril  de  1893,  para  operar  de  urgencia  un  enfermo  de 
veinticuatro  afios,  que  tenía  una  estrangulación  interna :  vientre  abollona- 
do, vómitos  fecaloides  y  facies  peritoneal.  Por  el  tacto  rectal  se  notaba,  á  dos 
centímetros  del  ano,  una  tumefacción  redondeada  que  ocupaba  toda  la  am- 
polla rectal,  tumefacción  que  se  podía  delimitar  fácilmente  con  el  dedo ;  la 
obstmcción  intestinal  databa  de  cuarenta  y  ocho  horas.  También  se  notaba 
claramente  una  tumefacción  en  la  fosa  iliaca  izquierda.  Se  practicó  la  lapa- 
rotomía incindiendo  en  esta  región,  y  cuando  se  pnncionó  el  peritoneo  salió 
un  enorme  chorro  de  sangre  roja ;  se  recogieron  de  1500  á  1800  gramos  de. 
sangre  liquida.  Completada  la  incisión  del  peritoneo,  se  encontraron  en  la 
peqnefia  pelvis  un  gran  número  de  coágulos  negros  que  se  retiraron.  Al 
practicar  después  el  tacto  rectal,  se  observó  qne  la  tumefacción  habia  des- 
aparecido. ¿  Qué  conducta  se  tenía  qne  seguir  en  este  caso  ?  ¿  se  tenía  que 
ir  en  busca  del  vaso  herido,  que  sin  duda  alguna  había  dado  lugar  á  la  he- 
morragia? Como  que  la  hemorragia  databa  de  cuarenta  y  ocho  horas,  se  ha- 
bría ya  formado  en  él  el  coágulo  obturador;  partiendo  de  este  supuesto,  hizo 
solamente  el  lavado  del  peritoneo  y  colocó  las  suturas  correspondientes.  El 
enfermo  curó  rápidamente. 

Después  se  supo,  por  confesión  propia  del  paciente,  que  él  era  la  causa  de 
esta  hemorragia.  En  efecto :  el  enfermo  se  había  introducido  dos  días  antes 
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en  el  recto  nna  bajia  de  estearina  ;  después,  en  un  momento  dado,  se  le  es- 
capó de  los  dedos,  y  para  poderla  coger  fueron  necesarias  un  cierto  número 
de  maniobras  que  seguramente  rompieron  un  vaso  de  importancia  del  recto.  ^ 
Aquí  la  curación  se  obtuvo  después  de  practicada  la  laparotomía  y  sin  ligar 
el  vaso.  Esta  curación  se  concibe  porque  cuando  un  raso  no  sangra  pasadas 
cuarenta  y  ocho  horas,  es  indicio  de  que  la  hemostasia  se  ha  verifícado  es- 
pontáneamente por  un  coágulo ;  por  lo  tanto,  en  estos  casos  se  puede  dejar 
de  investigar  el  punto  donde  se  encuentra  el  vaso  lesionado  ya  que  esto 
siempre  suele  ser  nna  maniobra  larga  y  difícil. 

Presentación  de  piezas.  —  El  Dr.  Quenu,  presenta  cultivos  de  sangre  so- 
bré gelosa,  procedentes  de  un  hematocele  retro-uterino ;  el  cultivo  es  de 
streptococns  poco  virulento,  dato  que  confirma  las  ideas  sostenidas  por  el 
autor  ó  «ea  de  que  la  sangre  del  hematocele  es  frecuentemente  séptica. 

El  Dr.  Tnffier,'cita  en  apoy^  de  esta  tesis,  dos  observaciones  análogas  en 
las  que  la  sangre  recogida  por  el  Dr.  Oirode,  ha  dado  cultivos  positivos. 

Nefrolltotomía.  —  El  Dr.  Bazy,  presenta  un  cálculo  del  rífión  sacado  por 
nefrolitotomia.  El  riñon  estaba  inyectado  y  dilatado;  el  cálculo  se  hallaba  si- 
tuado en  la  pelvis  ;  la  mucosa  de  ésta  estaba  tapizada  de  falsas  membranas, 
se  limpió  y  lavó  la  pelvis  renal.  Hoy  dia;  cinco  días  después  de  la  opería 
ción,  el  enfermo  marcha  bien  y  la  orina  es  normal  y  limpia  y  el  aposito  ape- 
nas está  humedecido. 

CODINA  CaSTBLLVÍ. 


SOCIEDAD    DE    T£UáP]£uTICA    DE    PARÍS 
Sesián  dd  18  de  Diciembre  de  1893. 

Pan  de  legumina.  —  El  Dr.  Bovet,  dio  á  conocer  á  la  Sociedad  una  nueva 
clase  de  pan  en  cuya  fabricación  entra  la  legumina  ó  albúmina  vegetal.  Kl 
objeto  que  se  trata  de  llenar  con  él  es  la  sustitución  del  pan  ordinario  en  la 
alimentación  de  algunas  dispepsias  á  la  manera  que  se  ha  sustituido  ya  la 
manteca  por  la  crema.  El  pan  de  legumina  tiene  el  aspecto  de  un  bizcocho 
delgado  amarillento  y  con  un  gusto  agradable.  Su  autor  cree  que  será  de  gran 
utilidad  en  las  dispepsias  gastrálgicas,  agudas  y  crónicas. 

En  apoyo  de  estas  opiniones,  el  Dr.  Burdet  dijo  que  en  el  Hospital  Go- 
chin,  había  obtenido  efectos  muy  satisfactorios  en  un  dispépsico,  que  de  vez 
en  cuando  tenia  que  someterle  al  régimen  lácteo  exclusivo.  En  este  enfermo 
era  tal  la  pérdida  de  peso  con  este  régimen  exclusivo,  que  llegaba  á  500  ó 
(>00  gramos  diarios,  y  sin  embargo  tenia  que  soportarle  durante  diez  días. 
Bardet  añadió  el  pan  de  legumina  á  la  leche,  y,  con  ambos  alimentos,  con- 
servó el  peso  de  su  enfermo. 

A  esto  hizo  observar  el  Dr.  Catillon,  que,  con  la  peptona  asociada  á  la  le- 
che, podían  obtenerse  iguales  ventajas. 

Tratamiento  del  coriza.  —  El  Dr.  Grellety,  elogió  los  resultados  de  la  si- 
guiente fórmula  que  viene  ensayando  en  el  coriza  desde  hace  dos  ó  tres 
años  que  la  tomó  de  un  periódico. 

He  aquí  la  fórmula : 
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Ventol 25  cantáramos. 

Coafiia 50  — 

PoIto  de  café  tostado 1,5  gramos. 

Betol 2,5      — 

H.  s.  a.  poWo  tamizado  para  tomar  como  el  rapé,  desde  que  empiecen  los  estornudos. 
Site  poWo  obra  por  su  acción  antiséptica. 

El  Dr.  Grellety  cree  que  podría  añadirse  la  respiración  de  yapoi^s  de  iodo 
ó  amoniacales  y  además  sorbitos  con  zumo  de  limón  y  duchas  nasales,  pero 
prefiere  el  uso  del  polvo  como  mucho  más  sencillo. 

En  opinión  del  Dr.  Huchard,  hay  que  rebajarla  cantidad  de  cocaína  por 
temor  á  las  susceptibilidades  individuales  tan  diferentes  con  este  medica- 
mento, al  extremo  de  que  en  algunos,  con  poca  dosis,  se  puede  provocar  el 
síncope.  El  sigue  usando  la  fórmula  de  Dieulafoy  publicada  en  su  Patolo- 
gía,y  que  se  compone  de : 

Salicilato  de  bismoto 15  gramos. 

Alcanfor  y  clorhidrato  de  cocaína.,. aa      5  centigramos. 

El  Dr.  Hallopeau,  se  muestra  partidario  de  las  opiniones  de  Huchard  re- 
ferentes á  la  cocaína  y  pregunta  al  Dr.  Grellety  cuál  le  parece  que  es  la  subs- 
tancia más  activa  de  los  los  polvos  citados. 

El  Dr.  Jullien  le  parece  preferible  la  signiiente  vaselina  antiséptica : 

Meotol %  4 5  á  20  centigramos. 

Acido  bórico. ....* 5  gramos. 

Vaselina 30       — 

DisQélTsse  para  tópico. 

Afirmó  que  esta  vaselina  tenía  además  la  ventaja  de  reblandecer  las  cos- 
tras de  las  fosas  nasales. 

Asimismo  citó  la  práctica  de  Ruault  con  el  borato  de  sosa  á  altas  dosis, 
por  ejemplo,  tres  á  cuatro  gramos  diarios  al  interior,  con  lo  cual  se  han  con- 
s^uido  efectos  abortivos  en  las  primeras  fases  del  coriza. 

Bafies  á  bajas  temperaturas  en  el  tratamiento  de  la  gota  cerebral.  —  El  doc- 
tor Huchard  refirió  un  hecho  de  curación  de  gota  cerebral  por  los  baños . 
fríos;  dijo  que  era  el  segundo  caso  que  demostraba  la  acción  curativa  de  los 
baños  fríos  en  esta  localización  de  la  gota,  siendo  el  primero  el  referido  por 
Montagnon,  en  Lyon  Medical  de  18i)0,  de  el  cual  la  temperatura  descendió  á 
39- desde  41*,6. 

Añadió  que  en  el  caso  actual  se  trataba  de  un  enfermo  de  cuarenta  y  cua- 
tro años,  artrítico  y  con  dos  ataques  anteriores  de  gota,  de  los  cuales  en 
«1  segundo  hubo  hasta  50  centigramos  de  albúmina  por  litro  de  orina :  adi- 
namia  tan  profunda  que  semejaba  á  la  de  la  fiebre  tifoidea,  habiendo  llegado 
la  temperatura  á  4(f  ,9.  En  esta  situación  el  Dr.  Huchard  ordenó  que  se  ad- 
ministrara al  enfermo  un  baño  por  la  mañana  y  otro  por  la  tarde  de  28*  en- 
üriándole  gradualmente  hasta  llegar  á  19^,  siendo  tal  el  efecto  del  primer 
baño  que  bajó  la  temperatura,  se  presentó  la  poliuria  y  el  enfermo  curó. 

Tratamiento  de  la  blenorragia  por  las  inyecciones  de  las  aguas  de  la  Beur- 
boile.  —  El  Dr.  Jullien  procedió  á  la  lectura  de  una  Memoria  del  Dr.  Ri- 


Digitized  by  VjOOQIC 


48 

beyrol,  relatiya  al  lavado  intra-uretral  en  la  blenorragia,  hecho  con  las  agnas 
de  la  Bourbonle. 

El  fandamento  de  esta  Memoria  está  en  las  observaciones  de  Jullien  acer- 
ca del  efecto  de  las  aguas  minerales  sulfurosas  y  arsenicales  que  alimentan 
los  flujos  blenorrágicos.  Asimismo  ha  observado  este  autor  que  las  aguas 
de  la  Bourbonle,  en  algunos  casos,  tomadas  al  interior,  dan  origen  á  compli- 
caciones artríticas. 

En  la  comunicación  del  Dr.  Bibeyrol,  se  afirma  que  estas  aguas  en  inyec- 
ciones uretrales  repetidas,  no  tienen  este  inconveniente.  Los  hechos  de 
prueba  recayeron  en  81  enfermos  sometidos  á  dos  irrigaciones  largas  de 
aguas  de  la  Bourbonle  diarias,  en  unos  calientes  y  frías  en  otros. 

La  primera  acción  era  irritar  la  mucosa  y  aumentar  el  flujo  blenorrágico 
que  va  cediendo  luego  poco  á  poco  hasta  desaparecer  en  el  espacio  de  cuatro 
á  diez  meses.  El  autor,  cree  que  esta  irrigación  puede  constituir  un  trata^ 
miento  curativo  á  la  vez  que  explorador  de  las  blenorragias  antiguas  ó  ble- 
norreas. 

El  Dr.  Hallopeau  en  las  objeciones  hechas  á  esta  Memoria,  calificó  de 
exagerada  la  duración  de  cuatro  á  diez  meses  creyendo  que  en  este  tiempo 
se  curan  solas  y  casi  bastaba  el  agua  caliente  sin  necesidad  de  ninguna  otra 
condición. 

A.  Espina. 


REAL    SOCIEDAD    MÉDIGO-QUIRlÍRGICA   DE   LONDRES 
Sesión  del  12  de  Diciembre  de  1898. 

Artrectomía  del  codo  y  de  la  articulación  tibfo-tarsiana.  — El  Dr.  H.  H. 

Olutton  aconsejó  la  artrectomía  del  codo  como  operación  precoz,  en  vez  de 
la  resección  tardía.  Si  los  cartílagos  no  están  muy  enfermos,  queda  una  arti- 
culación móvil.  El  autor  ha  practicado  esta  operación  en  9  casos  siempre 
con  resultado  satisfactorio.  En  los  2  primeros  se  obtuvo  de  nuevo  la  anquilo- 
sis.  En  el  6.^  quedó  la  articulación  del  codo  algo  móvil,  y  la  enfermedad  curó. 
En  el  9.®  se  practicó  después  la  resección.  Si  la  herida  sigue  un  curso  asép- 
tico, no  es  necesario  emplear  los  mo7Ímientos  pasivos;  la  movilidad  se  esta- 
blece por  los  esfuerzos  del  enfermo;  si  es  preciso,  se  practica  después  la 
resección,  fía  practicado  también  con  buen  éxito  seis  veces  la  artrectomía 
de  la  articulación  tibio-tarsiana.  Es  necesario  inmovilizar  la  articulación  lo 
menos  un  año  después  de  operarse.  Cree  el  Dr.  Clutton  que  debe  procurarse 
siempre  conservar  el  pie,  y  si  fracasa  la  artrectomía,  amputar  como  último 
recurso. ,  ^ 

El  Dr.  Arbuthnot  Lañe  dijo  que  en  las  artritis  tuberculosas  infantiles  es 
innecesaria  la  amputación  ;  basta  extirpar  todo  el  tejido  enfermo,  desaguar 
y  comprimir  la  articulación  durante  veinticuatro  horas.  Si  están  enfermos 
los  huesos  se  extirpan  los  puntos  afectados  y  se  llena  la  cavidad  con  iodo- 
formo.  Si  las  heridas  son  muy  extensas  se  llena  la  cavidad  con  azufre,  se 
abre  de  nuevo  á  las  veinticuatro  horas  para  desprender  las  escaras  formadas 
y  después  se  mantiene  inmóvil  el  miembro  durante  algún  tiempo. 
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El  Dr*  Bowley  indfcó  que  la  raspadura  es  sufíciente  aunque  estén  muy 
enfermos  los  huesos  del  tarso.  Es  necesario  impedir  andar  al  niño  durante 
un  año  después  de  la  operación  y  proteger  la  articulación  por  medio  de  un 
aparato  adecuado. 

£i  Dr.  Keetley  prefiere  una  incisión  semicircular  alrededor  del  maleólo 
interno  y  otra  longitudinal  sobre  el  externo.  Es  de  la  mayor  importancia 
poner  al  descubierto  las  partes  afectadas  para  tener  la  seguridad  de  que  se 
extirpan  por  completo.  Cree  que  son  inútiles  los  movimientos  pasivos.  A 
su  joicio  es  sufíciente  una  inmovilidad  de  cuatro  meses  obtenida  con  el 
aposito  de  escayola.  Atribuye  la  mayor  parte  del  éxito  que  se  obtiene  boy, 
en  estas  operaciones,  al  empleo  del  iodoformo. 

El  Dr.  A.  E.  Barker  dijo,  que  la  extirpación  del  astrágalo  es  seguida  de 
deformidad  ligera  y  que  apenas  dificulta  las  funciones  articulares.  Lo  prin- 
cipal es  extirpar  todos  los  tejidos  enfermos.  Está  conforme  con  el  doctor 
Keetley  en  emplear  la  inmovilidad  durante  períodos  no  muy  largos  y  en  la 
eficacia  del  iodoformo. 

£1  Dr.  Watson  Gheyne  indicó  que  cuando  es  necesario  hacer  una  segunda 
operación  es  porque  la  primera  no  es  completa,  y  esto  se  debe  casi  siempre 
á  que  las  incisiones  son  mu^  pequeñas.  La  raspadura  no  es  suficiente  para 
extirpar  la  sinovial  enferma  y  debe  recurrirse  á  su  extirpación.  Por  medio 
de  las  incisiones  longitudinales,  se  puede  extirpar  la  membrana  sinovial  de 
la  articulación  tibio-tarsiana  ó  del  codo. 

El.Dr.  Clutton  manifestó  que  tiene  poca  importancia  la  forma  de  las 
incisiones  siempre  que  se  extirpe  por  completo  el  tejido  enfermo,  y  que 
respecto  al  iodoformo  jamás  lo  ha  usado,  lo  que  demuestra  que  se  obtienen 
buenos  resultados  sin  él,  siempre  que  la  operación  se  haga  bien  y  sea 
aséptica. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesiones  del  15  y  29  de  Noviembre  y  delude  Diciembre  de  1898  (1). 

Sífilis  y  médula  espinal.—  El  Dr.  Gbbhardt  :  El  estudio  de  la  sífilis  de  los 
órganos  internos  se  inició  en  1847  con  el  trabajo  de  Dietrich  acerca  de  la 
sífilis  del  hígado.  Pero  aunque  de  entonces  acá  se  han  publicado  muchas 
observaciones  referentes  á  estos  asuntos,  todavía  hay  muchos  puntos  sin  di- 
lucidar en  lo  que  concierne  á  la  sífilis  de  la  médula  espinal. 

En  los  ocho  afios  que  estuve  dirigiendo  la  segunda  clínica  médica  de  la 
Caridad,  he  visto  89  casos  en  que  se  trataba  sin  duda  alguna  de  sífilis  con 
complicación  cerebral ;  nueve  eran  de  origen  dudoso.  De  esos  89  casos,  en 
nueve  había  una  afección  sifilítica  de  la  médula  espinal  y  un  caso  dudoso. 
Según  esto,  la  relación  entre  las  afecciones  sifilíticas  de  la  médula  y  los  de- 
más caaos,  es  de  uno  á  cuatro  y  medio.  La  sífilis  cerebral,  como  dice  Virchow, 
es  tan  polimorfa  como  la  cutánea,  y  la  medular  lo  es  tanto  como  la  cerebral. 

(1)  El  22  de  Noviembre  no  celebró  sesión  esta  Sociedad. 
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t)e  los  nnere  casoe  obeenrados,  en  dos  estaba  interesada  la  columna  verte- 
bral ;  en  uno  en  su  porción  cerrical,  y  en  el  otro  en  la  primera  vértebra  dor- 
sal. El  primero  sanó  y  el  segundo  terminó  por  la  muerte.  La  sífilis  medular 
puede  descender  de  las  vértebras  craneales  á  las  cervicales  ;  otras  veces  son 
úlceras  faríngeas  las  que,  profundizando,  llegan  á  interesar  estas  últimas, 
y  por  fin,  hay  casos  de  afección  sifilítica  de  las  vértebras  en  cuya  génesis  ha 
intervenido  el  traumatismo. 

Sin  embargo,  estos  casos  de  sífilis  vertebral  son  raros,  pues  para  dos  que 
he  visto  de  este  género,  he  encontrado  en  mi  práctica  21  de  afección  tuber- 
culosa de  las  vértebras  y  siete  de  lesiones  de  origen  traumático. 

De  las  partes  contenidas  en  el  conducto  vertebral,  la  substancia  nerviosa 
misma  rara  vez  es  asiento  de  una  lesión  sifilítica;  lo  general  es  que  comience 
por  las  membranas  y  por  los  vasos,  para  interesar  desde  aqui  á  la  médula. 
Se  comprende  que  las  meninges  desempeñen  más  papel  que  en  el  cráneo,  si 
se  recuerda  que  también  ocupan  mayor  espacio.  Cuando  están  interesadas, 
casi  siempre  existen  al  mismo  tiempo  lesiones  en  los  vasos,  tanto  arteriales, 
como  venosos.  Ciertos  accidentes  repentinos  que  aveces  sobrevienen,  como 
una  parálisis  ó  una  afección  apoplectiforme  de  la  médula,  se  deben  atribuir 
ó  á  procesos  de  reblandecimiento  en  este  órgano,  ó  á  hemorragias  de  sus 
membranas.  De  los  nueve  casos  mencionados,  dos  se  vio  que  eran  induda- 
blemente cerebro-espinales.  Los  síntomas  á  que  dan  origen,  por  lo  común, 
las  lesiones  de  las  meninges  medulares,  son,  según  Oppenbeim,  dolores  en 
el  espinazo,  rigidez,  dolores  irradiados  y  en  forma  de  cinturón,  anestesia  y 
estados  apopléticos,  que  suelen  irse  desarrollando  en  forma  de  ataques  su- 
cesivos. Ya  Foumier  había  insistido  en  la  analgesia  y  en  la  hemiplegia  me- 
dular. Este  último  síntoma  revela  la  existencia  de  un  foco  en  una  mitad  de 
la  médula ;  que  están  enfermos  los  vasos  ;  que  han  dado  origen  á  un  proceso 
de  reblandecimiento,  y  que  se  trata  de  una  lesión  de  naturaleza  gomosa.  Por 
lo  general,  estos  gomas  son  solitarios,  llegan,  en  ocasiones,  á  adquirir  el  ta- 
maño de  una  nuez,  y  además  de  interesar  una  mitad  de  la  médula,  suelen 
afectar  á  los  cordones  laterales.  Las  parálisis  en  los  casos  de  sífilis  medular 
son  más  acentuadas  generalmente  en  un  lado  que  en  el  otro.  Las  afecciones 
cerebro-espinales  en  que  predominan  las  lesiones  meníngeas,  varían  mucho 
en  sus  síntomas  ;  á  veces  simulan  por  completo  una  tabes,  y  sólo  la  autop- 
sia es  la  que  demuestra  que  se  trataba  de  un  proceso  sifilítico  de  fecha  re- 
ciente. 

Por  lo  regular,  transcurre  mucho  tiempo  desde  la  infección  sifilítica  hasta 
que  aparecen  las  manifestaciones  espinales,  pero  se  citan  casos  en  que  so- 
brevinieron á  los  tres  meses,  así  como  se  conocen  otros  en  que  no  se  presen- 
taron hasta  diez  á  veinte  años  después  de  la  infección.  La  meningitis  ce- 
rebro-espinal comienza  en  algunos  con  fenómenos  cerebrales,  y  sólo  más 
tarde  es  cuando  aparecen  los  estados  paraplégicos  que  hay  que  atribuir 
á  la  médula ;  á  veces,  sin  embargo,  la  marcha  es  inversa.  Así,  yo  he  visto 
un  sujeto  de  treinta  y  cinco  años  que  en  1886  contrajo  la  sífilis,  y  en  1878 
Yolvió  á  someterse  á  tratamiento  por  padecer  de  la  garganta ;  más  tarde  se 
presentaron  dolores  y  debilidad  en  ambas  piernas  y  trastornos  vesicales  con 
parálisis  pasajera  en  esta  función.  El  enfermo  parecía  curado,  pero  al  cabo 
de  cierto  tiempo  se  desarrolló  una  afección  espinal,  en  el  curso  de  la  cual 


Digitized  by  VjOÓQ IC 


51 

sobreTinieron  fenómenos  cerebrales  y  hemiplegia.  Esta  combinación  de  pa- 
raplegia  y  hemiplegia  se  observa  á  veces  en  los  sujetos  jóvenes,  y  es  un  sín- 
toma bastante  seguro  de  la  sifílis  cerebro-espinal. 

£1  sistema  vascular  desempeña  un  papel  poco  importante  en  la  sifílis  es- 
pinal, por  la  pequenez  de  los  vasos  medulares;  pero  se  han  encontrado  úl- 
timamente muchos  casos  en  que  estaban  interesadas  las  arterias,  y  en  algu- 
nos las  venas  pequeñas.  Las  paraplegias  repentinas  que  á  veces  se  observan, 
deponen  también  en  este  sentido.  Asi,  un  tabético  siñlitico  se  quedó  en  una 
hora  completamente  paraplégico ;  con  una  cura  mercurial  enérgica  desapa- 
recieron todos  estos  síntomas,  pero  la  tabes  continua  lo  mismo. 

Hay  otra  forma,  y  es  la  afección  múltiple  de  las  raíces  nerviosas,  que  se 
revela  por  anestesias  parciales  en  el  tronco  y  atrofias  musculares.  También 
se  ha  observado  el  herpes  zoster  en  el  territorio  correspondiente.  La  mayor 
parte  de  mis  casos  corresponden  á  la  forma  poco  há  descrita  por  Erb  con  el 
nombre  de  parálisis  espinal  sifílítica.  La  infección  tenia  uno  á  seis  años  de 
fecha,  y  loa  síntomas  son  :  paraplegia  espasmódica,  interesándose  la  vejiga, 
trastornos  en  la  sensibilidad,  y  exageración  de  los  reflejos  tendinosos.  Estos 
casos  no  tenían  tendencia  á  progresar,  y  se  mejoraban  en  parte  con  el  tratar 
miento;  son,  por  lo  tanto,  benignos,  aunque  siempre  hay  el  peligro  de  que 
se  presenten  úlceras  por  decúbito,  cistitis,  afecciones  renales,  y  que  se  pro- 
pague el  proceso  al  bulbo  raquídeo.  Las  afecciones  sifilíticas  de  las  vérte- 
bras, tienen  cierta  predilección  por  las  cervicales,  y  sú  peligro  estriba  en  la 
destrucción  de  éstas,  que  puede  hasta  determinar  su  fra9tura  y  la  muerte 
repentina.  Estas  formas  morbosas  son  casi  tan  curables  como  las  afecciones 
cerebrales  de  origen  sifilítico.  Es  claro  que  serán  incurables  aquellos  casos 
en  que  los  procesos  de  reblandecimiento  llegan  á  adquirir  cierto  grado  de 
estabilidad  y  de  fijeza.  Según  el  resumen  estadístico  de  Gilbert  y  Lyon,  sa- 
nan la  tercera  parte  de  esta  clase  de  enfermos.  Esta  curación  se  conseguirá 
tanto  más  pronto,  cuanto  más  precoz,  enérgica  y  constante  sea  la  terapéu- 
tica que  se  emplee,  á  veces  aun  después  de  algunos  ensayos  infructuosos. 

Respecto  á  la  relación  que  exista  entre  la  sífilis  y  la  tabes  dorsal,  he  de 
decir,  que  de  102  casos  de  esta  última  enfermedad,  ol)servadoB  por  mí,  en  51 
había  antecedentes  sifilíticos,  de  antigua  fecha  casi  siempre  (de  diez  años  y 
más  todavía).  En  Wurzburgo  obtuve  el  mismo  tanto  por  ciento.  En  cambio, 
el  de  tabéticos,  respecto  á  todos  los  enfermos,  es  en  la  Caridad  de  4  por  1000 
y  en  Wuzburgo  era  de  8  por  1000.  Además  de  la  prueba  numérica  á  favor 
de  la  relación  entre  la  tabes  y  la  sífilis  hay  algunos,  aunque  pocos,  casos  de 
curación  de  la  primera  enfermedad  por  medio  de  un  tratamiento  antisifiliti- 
co.  De  mis  casos,  6  se  han  mejorado  con  esta  terapéutica,  y  2  de  un  modo 
notable,  tanto,  que  en  uno  reaparecieron  el  reflejo  tendinoso  y  el  pupilar. 
Estará  tanto  más  justificado  el  tratamiento  antisifilítico  en  un  tabético, 
cuanto  más  reciente  sea  la  infección,  más  robusto  el  enfermo,  y  existan  más 
dignos  de  sífilis.  En  cambio  se  deben  tener  menos  esperanzas,  cuanto  más 
atipico  sea  el  caso,  más  predominen  los  síntomas  hemiplégicos  y  el  curso 
del  mal  sea  más  interrumpido  por  remisiones. 

La  sifílis  es  una  enfermedad  que,  como  se  está  viendo,  tiene  mucha  mar 
Tor  transcendencia  para  el  individuo  y  para  la  sociedad,  de  lo  que  se  venia 
creyendo  hasta  hace  poco  tiempo. 
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El  Dr.  A.  Fránkel  presenta  las  preparaciones  de  un  caso  de  meningitis 
cerebro-espinal  sifilítica,  en  que  están  interesadas  la  dnra-madre,  la  pía- 
madre  y  la  aracnoides.  En  otro  caso  se  trataba  de  nna  tabes  dorsal,  acom- 
pañada de  aracnoiditis  sifilítica. 

De  la  estadística  del  autor  resnlta  también,  que  la  proporción  de  tabéti- 
cos que  habían  tenido  sífilis  indudable,  es  de  50,7  por  100,  correspondiendo 
un  63  por  100  entre  los  hombres  y  un  21  por  100  entre  las  mujeres. 

El  Dr.  Mendel  presenta  un  enfermo  que  demostraría  la  existencia  clínica 
de  la  afección  desiprnada  por  Erb  con  el  nombre  de  parálisis  espinal  espas- 
módica  de  origen  sifilítico.  Su  madre  se  hizo  sifilítica  al  concebirle.  La  en- 
fermedad de  este  individuo,  que  hoy  tiene  treinta  y  dos  afíos,  fue  precedida 
de  yarios  síntomas  sifilíticos,  comenzó  á  la  edad  de  seis  afíos,  y  hoy  está 
completamente  desarrollada.  Según  la  estadística  del  autor,*  son  sifilíticos 
el  70  por  100  de  los  atáxicos. 

El  Dr.  Senator  refiere  el  caso  de  un  sujeto  que  desde  hacía  muchos  afíos 
era  hemiplégico  del  lado  derecho  y  afásico,  y  posteriormente  quedó  paraplé- 
gico,  (Bs  decir,  tripléfrfco.  En  el  material g:)oliclínico  del  orador,  eran  sifilíti- 
cos con  seguridad  del  70  al  75  por  100  de  todos  los  tabéticos.  Contra  esta 
relación  causal,  se  suele  aducir  el  fracaso  de  la  terapéutica  específica,  pero 
esta  objeción  es  falaz,  porque  lo  único  que  se  a^rma,  es  que  la  sífilis  crea 
una  predisposición  para  que  aparezca  la  tabes. 

BH  Dr.  G.  GdttmAnn  :  Hasta  los  casos  de  atrofia  del  nervio  óptico,  que  se 
observan  en  algunos  atáxicos,  obedecen  á  veces  al  tratamiento  antisifilítico. 
Yo  he  comprobado  este  hecho  en  bastantes  enfermos.  En  unos  sólo  se  de- 
tiene la  marcha  propresiva  del  mal,  pero  en  otros  es  más  eficaz  la  terapéutica. 
Así,  en  un  hombre  dé  cincuenta  afíos  con  ataxia  bien  desarrollada,  dismi- 
nuyó en  muy  pocas  semanas  la  facultad  visual,  y  aunque  el  paciente  no 
daba  antecedentes  sifilíticos,  ello  es  que  con  pildoras  de  calomel,  aumentó 
la  agudeza  visual  muy  pronto  de  Vis  ^  Vo»  y  hoy  se  mantiene  en  este  lUtimo 
grado. 

El  Dr.  G.  Lewin,  insiste  en  la  circunspección  con  que  se  debe  proceder 
para  establecer  el  diagnóstico  de  sífilis.  Las  esclerosis  (del  chancro  duro) 
genuinas  curan  sin  dejar  cicatriz,  y  ía  que  dejan  los  condilomas  planos 
apenas  presenta  cambio  de  color  en  el  2  por  100  de  los  casos.  Además,  es 
muy  difícil  distinguir  los  exantemas  vulgares  y  los  padecimientos  comunes 
de  la  garganta  de  los  sifilíticos.  En  la  enfermería  del  autor,  casi  no  llegó  al 
4  por  100  la  proporción  de  afecciones  de  la  garganta  de  origen  sifilítico.  El 
tratamiento  le  ha  dado  muy  poco  resultado,  tatito,  que  de  152  atáxicos,  en 
nininino  reapareció  el  reflejo  rotuliano.  Por  otra  parte,  la  administración  re- 
petida del  mercurio,  muy  eficaz  en  los  procesos  gomosos,  tiene  sus  desven- 
tajas, porque  en  estos  casos  hay  que  procurar  que  se  sostengan  las  fuerzas. 

La  tabes  es  más  común  en  las  clases  elevadas  que  en  las  gentes  del  campo, 
y  en  la  mujer  sólo  se  observa  cuando  su  marido  es  sifilítico.  A  juicio  del 
autor,  no  es,  sin  embargo,  tan  elevado  el  tanto  por  ciento  de  atáxicos  sifilí- 
ticos como  se  ha  dicho.  Lo  probable  es  que  en  el  curso  de  la  tabes  se  desa- 
rrolle una  toxina  que  no  es  destruida  por  el  ihnercurio. 

El  Dr.  ViROHOw:  El  punto  discutido  sigue  en  litigio.  La  sífilis  está  tan 
difundida,  que  es  difícil  encontrar  á  cierta  edad  quien  no  haya  tenido  algo 
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que  rer  con  esta  enfermedad.  Por  otra  parte,  ]a  ataxia  no  se  presenta  al 
anatomo-patólogo,  como  la  mayoría  de  las  afecciones  sifilíticas  yiscerales; 
asi  qne  hay  atáxicos  sin  ninguna  lesión  de  este  género,  y  á  la  inversa,  son 
frecuentes  los  casos  de  sífilis  visceral  grave,  en  qne  están  interesados  todos 
los  órganos  menos  lamédala  espinal.  Bueno  será  también  recordar  que,  bajo 
el  cuadro  clínico  de  la  ataxia,  se  comprenden  lesiones  muy  vai-iadas  y  de 
etiología  muy  diversa. 

El  Dr.  Gerhardt,  dice  que  de  intento  no  ha  calificado  de  sifilíticas  á  las 
formas  de  ataxia,  sino  como  afecciones  medulares  relacionadas  gon  la  sífilis. 
Cierto  que  desde  el  punto  de  vista  anatómico,  hay  motivo  á  negar  esta  re- 
lación, y  también  lo  es  que  no  puede  admitirse  Ja  proporción  de  Ricord  de 
qne  todo  hombre  tiene  su  tanto  cuanto  de  sífilis,  pero  es  la  verdad  que  este 
padecimiento  y  la  ataxia  coexisten  más  á  menudo  que  otros,  y  aunque  ana- 
tómicamente no  exista  relación  entre  ambas  enfermedades,  la  conexión  clí- 
nica es  indadable,  y  hoy  se  ha  aceptado  como  tal  por  la  generalidad  de  los 
médicos. 

Sífilis  y  tabes  dorsal.  •— El  Dr.  Feilchenfeld,  con  motivo  de  la  conferencia 
que  dio  el  Dr.  Gerhardt,  acerca  de  este  tema,  presenta  un  sujeto  qne  hace 
dos  afios  contrajo  la  sífilis  y  en  la  primavera  del  corriente  cayó  enfermo  con 
síntomas  que  hacían  pensar  en  una  tabes  dorsal.  Con  una  cura  anti sifilítica, 
desaparecieron  todos  estos  síntomas  sospechosos,  y  sólo  quedaron  insignifi- 
cantes trastornos  de  la  sensibilidad. 

Sobre  las  ptomaínas  de  la  orina:  Tema  presentado  por  los  Dres.  Ewaid  y 
JacobsoR.  —  El  Dr.  Al  bu  refiere  que  él  también,  por  su  parte,  ha  practicado 
investisraciones  análogas  en  el  Hospital  municipal  de  Moabit,  con  enfermos 
de  sarampión,  escarlatina,  difteria,  pneumonía,  erisipela,  etc.  Con  tal  objeto 
sometía  la  orina  al  procedimiento  de  Stass-Otto,  modificado  por  Qriffiths- 
Luff,  para  extraerlos  alcaloides  de  dicho  líquido  excrementicio. 

En  la  mitad  de  los  casos  se  encontró,  como  residuo  del  extracto  etéreo, 
una  substancia  cristalina,  generalmente  en  un  estado  de  gran  pureza,  que 
por  sus  reacciones  parecía  ser  un  cuerpo  alcaloideo.  Las  substancias  obte- 
nidas en  las  distintas  enfermedades,  también  presentaban  diversos  carac- 
teres fysicos  y  químicos.  El  considerar  á  estos  principios  como  toxinas, 
como  lo  hacen  los  autores  franceses,  no  parece  bastante  justificado  hasta  la 
fecha,  porque  la  toxicidad  de  las  substancias  no  demuestra  su  origen  espe- 
cifico. Más  bien  deben  interpretarse  como  productos  de  destrucción  de  la 
albúmina,  á  consecuencia  de  una  mayor  energía  en  el  cambio  nutritivo. 

También  faltan  más  datos  acerca  de  la  naturaleza  química  de  estos  cuer- 
pos; asi  que  si  bien  es  indudable  la  existencia  de  semejantes  substancias 
básicas  y  alcaloideas  en  la  orina,  segregada  en  ciertas  y  determinadas  en- 
fermedades, hoy  por  hoy  nada  se  puede  afirmar  acerca  de  su  significación 
patológica. 

Salubridad  de  Berlín. — El  Dr.  H.  Weyl,  expone  varios  casos  estadísticos, 
por  virtud  de  los  cuales  se  puede  conocer  hasta  qué  punto  han  influido  los 
progresos  de  la  higiene  en  la  salubridad  de  Berlín. 

Examinando  la  mortalidad  de  estos  últimos  decenios,  se  ve  que  ha  dis- 
minuido, habiéndose  realizado  esta  disminución  en  todas  las  edades  de  la 
vida.  £xpone  el  autor  un  cuadro  que  lo  demuestra  numéricamente,  y  en  él 
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se  ve,  por  ejemplo,  que  de  1000  yíyos  se  murieron  de  O  á  1  afios,  589,95  en 
el  afio  1871  y  sólo  821,09  en  el  1890;  en  la  edad  de  55  á  60  afios  estas  pro- 
porciones fneron  de  44,86  y  25,08  respectivamente. 

Descendiendo  á  examinar  la  mortalidad  por  enfermedades,  se  observa  qne 
de  cada  1000  niños  que  no  habían  pasado  del  primer  año,  fallecieron  de  téta- 
nos 12,5  en  el  año  1871  y  sólo  2,69  en  el  1890,  habiéndose  presentado  en  esa 
edad  más  del  99  por  100  de  todos  los  casos  de  tétanos.  Los  progresos  de  la 
antisepsia  y  de  la  asepsia  son  nna  de  las  causas  más  esenciales  de  semejante 
disminución. 

La  disenteria  ha  disminuido  también  hasta  el  punto  que  mientras  en  1871 
se  murieron  0,9  por  1000,  de  esta  enfermedad,  en  la  edad  de  O  á  1  año 
y  0,3  en  la  de  55  á  60,  las  proporciones  para  esas  mismas  edades  fueron 
de  0,04  y  0,02  respectivamente  en  el  año  1890.  Este  resultado  tan  notable 
demuestra  en  primer  lugar  que  ahora  se  diagnostica  mucho  mejor  la  enfer- 
medad, pero  se  observa  además  que  esta  disminuye  donde  quiera  que  los 
hábitos  de  limpieza  se  van  generalizando  y  mejora  el  abastecimiento  de 
agua,  como  ha  sucedido  en  Berlín. 

La  mortalidad  ocasionada  por  la  tuberculosis,  en  conjunto,  incluyendo  la 
escrofulosis,  también  ha  disminuido  contra  Ja  opinión  de  muchos  que  creen 
ha  ido  en  aumento.  Así  de  8,6  por  1000  que  era  en  1871  para  la  edad  de  O  á  1 
afio,  ha  descendido  á  2,2  en  1890;  y  de  2,5  que  era  para  la  edad  de  15  á  20 
afios  en  la  primera  fecha,  ha  bajado  á  1,4  en  la  segunda.  Estos  resultados 
no  varían  aunque  se  descuenten  las  afecciones  escrofulosas,  pues  en  lo 
esencial  la  mortalidad  depende  de  la  tisis  pulmonar  y  laríngea.  Donde  más 
se  nota  la  disminución  de  mortalidad,  es  en  la  edad  de  O  á  5  afios.  Acaso 
provenga  de  que  ha  mejorado  la  calidad  de  la  leche  empleada  en  los  nifios 
de  esta  edad,  porque  ya  se  ha  hecho  de  conocimiento  vulgar  que  la  leche  de 
vacas  perlosas  puede  ser  causa  de  tuberculosis.  Ya  es  más  difícil  explicar 
la  disminución  de  mortalidad  en  las  demás  edades.  Es  posible  que  también 
provenga  de  la  mayor  limpieza  y  pulcritud  de  las  gentes,  y  de  que  éstas 
tomen  más  precauciones  para  evitar  el  contagio. 

El  carcinoma  parece  haber  aumentado  en  el  sexo  femenino.  Puede  que  no 
sea  real  este  aumento,  y  sólo  provenga  de  que  se  diagnostique  mejor. 

En  la  fiebre  tifoidea  ha  disminuido  la  mortalidad  de  un  modo  considera- 
ble, á  pesar  de  excluirse  los  casos  de  fiebre  gástrica.  Esta  disminución  se 
observa  en  todas  las  edades,  pero,  aun  tomada  en  conjunto,  es  muy  notable. 
Así,  de  1854  á  1860,  fue  de  88,8  por  1000;  de  1861  á  1870,  de  80,29;  de  1871 
á  1880,  de  28,05,  y  de  1881  á  1890,  sólo  de  7,18. 

Examinando  más  en  detalle  las  curvas  de  la  mortalidad  causada  por  la 
fiebre,  y  comparando  estos  datos  con  los  de  otras  ciudades  alemanas,  se  ve 
que  dicha  disminución  depende  mucho  más  de  la  mejor  canalización  del 
suelo,  que  no  del  mejor  abastecimiento  de  aguas  potables. 

Aumentó  en  estos  últimos  decenios  la  mortalidad  por  pneumonía  y  por 
meningitis,  y  disminuyó  la  ocasionada  por  eclampsia  y  afecciones  intestina- 
les. Las  oscilaciones  en  la  mortalidad  producida  por  el  sarampión,  la  difte- 
ria y  la  escarlatina,  han  sido  tan  considerables,  que  es  imposible  sacar  de 
ellas  ninguna  conclusión. 

Desciende  el  autor  á  examinar  la  influencia  de  la  canalización  en  la  mor- 
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Ulidad  de  Berlín,  y  demuestra,  con  datos  fehacientes,  qne  esta  última  fue 
disminuyendo  en  los  distritos  de  la  población  según  se  fne  canalizando  el 
snelo  de  los  mismos,  hasta  el  pnnto  qne  compensó  con  exceso  esta  disminu- 
ción los  inconrenientes  del  mayor  hacinamiento  de  población  en  algunos 
distritos. 

£ntre  otras  mejoras  que,  sin  embargo,  hacen  falta  en  Berlín,  propone  el 
aator  la  oreación  de  médicos  de  las  escuelas,  á  fin  de  disminuir  la  mortali- 
dad de  la  infancia,  y  sobre  todo  el  desarrollo  de  las  enfermedades  epidémi- 
cas, de  las  cuales,  una  gran  parte  tienen  su  origen  y  se  propagan  por  dichos 
centros  de  instrucción. 

También  aboga  por  la  creación  de  inspectores  municipales  de  sanidad  que 
en  Inglaterra  dan  muy  buenos  resultados. 

B.  DKL  Yalls. 
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Leretina.  —  £1  Dr.  Schinzinger  emplea  en  lugar  del  iodoformo  una  subs- 
tancia tan  eficaz  como  esta;  su  nombre  químico  es  «metariod-orthoxy- 
quinolin-ana-sulfonacido  >,  pero  se  la  llama  «loretinai».  Es  una  preparación 
sódica  dotada  á  la  vez  de  las  propiedades  de  un  fenol  y  del  atributo  caracte* 
ristico  importante  de  un  derivado  de  quinolina.  Es  un  polvo  amarillento 
compuesto  de  cristalitos,  parecido  al4odoformo,  pero  sin  olor,  poco  soluble 
en  agua,  y  en  alcohol,  y  que  se  emulsiona  en  el  aceite,  el  colodión,  etc. 
Debe  emplearse  algo  diluida.  Forma  con  los  metales  sales  solubles ;  la  sal 
de  calcio,  por  ejemplo,  que  es  insoluble  en  agua,  y  constituye  una  buena 
preparación  para  impregnar  las  gasas.  La  loretina  no  es  venenosa.  Jamás 
ha  observado  el  Dr.  Schinzinger  consecuencias  funestas  con  el  empleo  de 
esta  substancia.  Lo  ha  usado  tópicamente  sobre  la  piel  en  la  erisipela  de  un 
miembro  y  ha  visto  disminuir  la  fiebre.  En  el  lupus,  las  quemaduras  y  las 
ulceraciones  flegmonosas  los  efectos  curativos  son  marcadísimos. 

(  Wien,  cUlgem.  med.  Zeitung).  —  F.  Toledo. 

Batato  de  ergotina  contra  la  hemoptisis.  •—  Lo  recomienda  el  Dr,  Blaschko, 
deBerlin,  en  el  Deutsche  med,  Wochenschr,^  bajo  la  forma  siguiente : 

Acido  g&lico )  . 

Ergotiza. : !-•      •  •^""''- 

Agua  destilada I         „. 

ai^deii^. I'»-  "«"""»•• 

Cada  doa  horas,  una  cucbaradika  de  las  de  café. 

El  resultado  es  muy  lisonjero,  segdn  el  autor.  Cuando  molesta  mucho  la 
tos,  sustituye  el  jarabe  de  altea  por  el  de  diacodion,  y  si  el  peligro  es  muy 
grande,  se  da  el  medicamento  cada  hora.  El  Dr.  Blaschko  no  emplea  otro  y 
fóla  ordena  además  el  hielo  en  trocitos  ó  la  leche  fría  y  que  el  enfermo  guar* 
de  el  mayor  reposo  posible.— B.  dbl  Yallb. 
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Nuevo  tratamiento  del  hidrocele.  —  El^Dr.  Nenmann,  aconseja  practicar  del 
modo  sigaiente  este  nuevo  tratamiento  :  6e  pincha  el  hidrocele  con  nn  tro- 
car, valiéndose  de  toda  clase  de  precauciones :  se  retira  la  aguja  y  mientras 
el  liquido  sale,  se  acomoda  la  cánula  y  se  fíja  en  dicho  sitio  por  medio  de  un 
aposito  ligeramente  comprimido  de  algodón,  dejándolo  colocado  durante  dos 
días.  En  todos  los  seis  casos  tratados  de  este  modo,  se  ha  obtenido  sin  su- 
puraciones ni  inflamaciones,  la  aglutinación  de  las  caras  opuestas  de  la  bol- 
sa y  la  curación  del  hidrocele.  La  duración  del  tratamiento  ha  variado  de 
siete  á  nueve  días.  Una  vez  que  se  ha  quitado  la  cánula,  solo  se  harán  apli- 
caciones frías  de  agua  blanca  sobre  el  escroto.  £ste  tratamiento  tiene  las 
ventajas  de  ser  menos  complicado,  menos  doloroso,  más  seguro  y  de  menor 
duración  que  los  empleados  ordinariamente  para  tratar  el  hidrocele.  La 
aglutinación  de  la  pared  interna  de  la  bolsa,  se  obtiene  probablemente  por 
la  diapedesis  de  leucocitos,  provocada  por  el  contacto  del  trocar  y  por  la 
acción  coagulante  ejercida  por  estos  glóbulos  blancos. 

{Fortschritie  der  Med,)» — Codina  Castellví. 

Tratamiento  de  la  estomatitis  por  el  bórax.— Según  el  Dr.  Anfrecht,  la  esto- 
matitis Qn  la  infancia  queda  localizada,  mientras  que  en  los  viejos  y  caqué- 
ticos  se  propaga  con  facilidad  al  esófago  y  al  estómago,  produce  disfagia,  y 
por  consiguiente,  la  consunción  por  imposibilidad  de  alimentarse.  Hace 
algunos  años,  la  primer  complicación  de  la  fiebre  tifoidea  observada  en  dos 
enfermos,  fue  la  estomatitis.  El  autor  resolvió  administrar  al  interior  el 
medicamento  y  prescribió  una  disolución  de  bi borato  de  sosa  al  8  por  100 
de  la  que  debía  tomarse  una  cucharada  cada  dos  horas.  La  estomatitis  des- 
apareció en  pocos  días.  El  Dr.  Anfrech  emplea  siempre,  desde  entonces, 
este  tratamiento  en  los  ancianos  con  disfagia  debida  á  la  estomatitis.  La 
afección  tarda  en  curar  uno  ó  dos  días,  y  jamás  se  han  observado  complica- 
ciones. —  (JBriU  Med,  Journal).  —  F.  Tolbdo. 

Sobra  la  macicez  en  el  vértice  del  pulmón,  sin  lesión  anatómica  del  mismo.  — 

Según  el  Dr.  M.  Heitler,  confirmando  las  observaciones  de  Kernig  y  de  la 
Croiz,  en  algunos  sujetos  sanos  se  nota  macicez  al  percutir  la  zona  del  véi^ 
tice  del  pulmón  sin  que  haya  lesión  anatómica,  y  sí  únicamente  cierto  grado 
de  atelectasia,  á  consecuencia  de  que  respiran  muy  superficialmente.  Be 
evita  todo  error  haciendo  que  el  sujeto  practique  algunas  inspiraciones  pro- 
fundas, y  percutiendo  después. 

Otras  veces  proviene  la  macicez  de  una  asimetría  del  tórax,  la  cual  puede 
inducir  á  error,  sobre  todo  en  la  fosa  supra-espinosa.  Para  formar  juicio 
exacto,  hay  que  recurrir  á  una  inspección  y  palpación  muy  detenidas.  La 
auscultación  i  ¡ene  menos  importancia  en  este  caso,  puesto  que  el  murmullo 
vesicular  se  oye  muy  débil  en  muchos  sujetos  sanos.  A  veces,  la  deformidad, 
causa  de  la  macicez,  consiste  tan  sólo  en  una  corvadura  anormal  de  una  ó 
más  costillas  en  una  extensión  muy  reducida. 

( Wiener,  klin,  Wochenschr),  —  R.  del  Vallb. 
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REFLEJOS  DE  ORKEI  MSTRO-ilTESTIUL 


DR.  D.  EDUARDO  MORENO  ZANCUDO 

PtofMor  de  1«  CUalea  de  lea  eefermededee  del  epento  dlgestiTo,eD  el  Initltato 
de  Terepénüce  opentorie. 

(Condusián), 

Precisa  conocer  con  exactitud  las  leyes  generales  que  presiden  á 
los  actos  reflejos,  asi  de  orden  fisiológico  como  morboso,  para  darse 
cuenta  del  mecanismo  intimo  de  los  que  se  realizan  en  el  tractus 
gastro-iatestinal,  que  en  virtud  de  la  extensión  del  mismo  y  la  mul- 
tiplicidad de  actos  biológicos  que  en  él  se  operan,  son,  sin  disputa, 
de  orden  elevadisimOf  y  por  tanto  muy  complicados.  A  pesar  de  la 
imposibilidad  y  aun  de  la  impertinencia  de  abordar  aqui  el  estudio 
de  las  leyes  de  tales  fenómenos,  admirablemente  recapitulados  por 
Pñugery  y  expuestos  en  la  octava  edición  de  la  Fisiología  de  Landois 
con  una  claridad  y  concisión  perfectas,  conviene  á  mi  propósito  ex- 
poner algunas  ideas  previas,  antes  de  entrar  en  el  estudio  clinico  á 
que  tales  fenómenos,  y  especialmente  los  emanados  de  lús  casos  re- 
feridos más  arriba,  se  prestan. 

La  frecuencia  de  los  reflejos  será  tanto  más  fácil,  cuanto  mayó- 
res  sean  las  relaciones  nerviosas  entre  el  órgano  donde  comienza 
el  arco,  y  el  punto  donde  termina.  En  el  estómago  y  los  intestinos, 
la  producción  del  acto  reflejo  puede  realizarse  de  una  manera  di- 
recta, es  decir,  por  via  exclusivamente  nerviosa  entre  el  punto  del 
tubo  digestivo,  donde  se  produce  la  excitación,  y  el  sitio  en  que  se 
manifiestan  el  síntoma  ó  los  síntomas  emanados  de  la  excitación 
referida,  ó  de  una  manera  indirecta,  por  medio  de  un  proceso  de 
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auto- intoxicación,  debido  á  las  desviaciones  en  el  acto  digestivo/^y 
á  la  absorción  á  través  de  los  vasos  que  se  distribuyen  por  dichos 
órganos  de  tales  productos,  que  dan  origen  a  los  trastornos  de  ín- 
dole refleja  que  se  observan  en  el  enfermo.  Ejemplo  de  los  primeros 
son,  indudablemente,  las  neuralgias  que  en  sitios  distantes  del  es* 
tómago  se  producen  en  casi  todas  las  afecciones  dolorosas  del  ven- 
trículo abdominal  y  especialmente  en  la  úlcera,  y  la  muerte  súbita 
por  parálisis  cardíaca,  á  consecuencia  de  las  heridas  penetrantes 
del  abdomen.  Pueden  citarse,  como  prueba  de  los  segundos,  la 
somnolencia  que  se  presenta  en  algunos  casos,  poco  después  de  las 
comidas,  á  consecuencia  de  ta  producción  y  absorción  de  gran  can- 
tidad de  peptonas,  y  sobre  todo  las  dermatosis  provocadas  por  la  in- 
gestión de  substancias  de  digestión  difícil.  La  enferma  hipoclorhí- 
drica  de  la  clínica  del  Dr.  Azúa,  cuyas  manifestaciones  pruriglno- 
sas  se  calmaban  con  el  uso  del  ácido  clorhídrico,  antiséptico  pode- 
roso del  estómago,  evidencia  la  facilidad  con  que  las  fermentacio- 
nes anormales  de  dicho  órgano  pueden,  por  acción  refleja,  provocar 
procesos  dermatósicos. 

Pudiera  aún  señalarse  una  forma  mixta,  en  la  que  el  fenómeno 
necesita  para  desenvolverse  el  concurso  del  proceso  de  auto-intoxi- 
cación, y  la  excitación  provocada  por  una  causa  cualquiera  en  el 
tubo  gastro-intestinal.  Prueba  evidente  de  la  necesidad  de  la  reunión 
de  ambas  causas,  constituyenlo  las  dermatosis  de  origen  indiscuti- 
blemente toxémico  que  aparecen  ó  se  exasperan  cuando  empieza 
el  acto  digestivo,  y  la  mayoría  de  los  casos  de  tetania,  y  especial- 
mente el  primero  de  los  dos  citados. 

No  siempre  el  trastorno  de  origen  reflejo  se  ppera  con  un  grado 
tal  de  sencillez,  que  sea  factible  encontrar  inmediatamente  la  rela- 
ción entre  el  agente  productor  y  el  síndrome  clínico  manifestado  en 
el  enfermo.  En  muchos  casos,  ni  el  fisiólogo,  ni  el  clínico  pueden 
desde  luego  decidirse  respecto  de  la  causa  que  motiva  el  acto  reflejo. 
Así  acontece,  por  ejemplo,  en  la  histeria  y  en  la  neurastenia;  y  posi- 
tivamente muchas  de  las  hiperestesias  y  otros  fenómenos  sensitivos 
enumerados  por  Leven  como  de  origen  dispéptico,  eran  en  realidad 
producto  de  las  citadas  neurosis.  Otro  tanto  acontece  con  la  serie 
interminable  de  fenómenos  nerviosos  enumerados  por  Rueíf,  como 
emanados  de  alteraciones  digestivas,  y  aun  las  alteraciones  cardio- 
pulmonares  señaladas  por  Barié,  como  producto  de  digestiones  di- 
fíciles, y  que  por  recaer  la  mayoría  de  los  casos  en  mujeres  históri- 
cas ó  nerviosas,  hacen  sospechar  si  se  trataría  realmente  de  fenó- 
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menos  reflejos  de  origen  digestivo  ó  de  simples  manifestaciones  del 
histerismo. 

El  mismo  síndrome  reflejo  en  si,  presenta  á  veces  complicaciones 
difíciles  de  desentrañar;  el  sitio  de  donde  parte  la  excitación,  puede 
no  ser  único,  sino  múltiple  (ó  al  menos  cabe,  en  bastantes  casos,  pre- 
sumirlo asi),  y  entonces,  la  explicación  del  hecho  no  es  siempre  tan 
categórica  como  fuera  de  desear.  Actualmente  estoy  tratando  un  en- 
fermo que  constituye  un  ejemplo  bien  terminante  de  mi  aseveración; 
68  un  artrítico  muy  antiguo  que  vino  á  consultarme  por  las  molestias 
qoe  sentía  en  el  estómago  (anorexia,  digestión  difícil,  estreñimiento, 
etcétera).  Ck>mo  viera  en  él  fenómenos  evidentes  de  un  estado  de  auto- 
intoxicación  de  forma  lenta  (insomnio,  diñcultad  en  la  progresión, 
parexia  pupilar,  coordinación  de  ideas  tardía  y  algún  otro),  le  hice 
recoger  la  orina  de  veinticuatro  horas,  y  mi  sorpresa  y  la  del  doctor 
González  Bravo,  que  vio  conmigo  este  enfermo,  fue  grande,  al  notar 
qoe  en  dicho  espacio  de  tiempo  sólo  había  excretado  de  250  á  260  gra- 
mos de  orina,  que  ésta  era  muy  turbia,  y  abandonada  dejaba  abun- 
dante sedimento  (unos  30  cent,  cúb.)  constituido  casi  exclusivamente 
por  moco,  sangre,  pus  y  elementos  formes  del  riñon;  la  cantidad  de 
urea  era  de  28  gramos  por  litro.  Como  en  este  enfermo  coexistían 
con  la  nefritis,  evidenciada. por  manera  indubitable  en  los  caracteres 
de  la  orina,  con  el  estreñimiento  y  demás  trastornos  digestivos,  se 
hace  muy  difícil  apreciar  con  exactitud  la  responsabilidad  que  al- 
canzaba á  cada  uno  de  estos  motivos  de  auto-intoxicación,  en  la  pro- 
ducción de  los  reflejos  presentados  por  el  enfermcTratado  de  un 
modo  conveniente,  y  modiñcadas  ventajosamente  la  cantidad  y  la 
calidad  de  ía  orina  y  el  estreñimiento,  este  enfermo  se  encuentra 
notablemente  mejorado  de  los  trastornos  generales  que  le  aque- 
jaban. 

La  historia  que  acabo  de  narrar,  se  reproduce  con  frecuencia  inu- 
sitada en  casi  todas  las  nefritis,  sobre  todo  en  las  intersticiales,  que 
determinan  siempre  gravísimas  alteraciones  digestivas,  y  en  todas 
ellas  se  originan  las  mismas  dudas,  respecto  de  la  explicación  de 
los  fenómenos  reflejos  que  presentan  los  enfermos,  y  que  ambos 
procesos  morbosos  son  susceptibles  de  provocar. 

Las  dificultades  emanan  otras  veces  de  la  complejidad  del  acto  re- 
flejo en  sí  y  de  la  posibilidad  de  que  la  alteración  reflejada  dé  origen 
á  otras  de  carácter  nervioso  y  aun  puramente  mecánico.  Así,  por 
ejemplo,  en  el  caso  referido  de  síndrome  de  Potain,  puede  explicar- 
se el  fenómeno  por  el  espasmo  reflejo  de  las  arterias  pulmonares. 
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engendrado  por  excitación  de  la  mucosa  gástrica ;  la  disnea  por  in- 
suficiencia en  la  circulación  pulmonar,  la  elevación  en  la  tensión  de 
este  territorio  circulatorio,  el  aumento  en  el  segundo  ruido  y  la  dila- 
tación aguda  del  ventrículo  derecho,  se  escalonan  y  suceden  como- 
lógica  consecuencia  unas  de  otras.  Confirman  esta  hipótesis  los  ex- 
perimentos de  Morel,  que  han  demostrado  que  la  excitación  enérgi- 
ca del  estómago,  es  susceptible  de  aumentar  la  tensión  sanguínea  en 
la  arteria  pulmonar. 

No  siempre  se  traducen  las  excitaciones  de  la  mucosa  gástrica  en> 
trastornos  de  orden  circulatorio  en  el  territorio  de  la  arteria  pulmo- 
nar ;  preséntase  muchas  veces  en  regiones  muy  apartadas  del  abdo- 
men, como  la  cabeza  y  extremidades  inferiores,  hechos  que  se  ex- 
plican teniendo  en  cuenta  las  infinitas  anastomosis  del  pneumogás- 
trico  y  gran  simpático  con  la  médula.  En  la  joven  histero-epiléptica 
en  quien  aparecían  zonas  hiper  é  hipotérmicas  después  de  las  comi- 
das, los  trastornos  vaso-motores  de  las  extremidades  inferiores,  en 
las  que  el  descenso  térmico  era  más  acentuado,  obedecían  á  la 
misma  irritación  gástrica,  que  provocaba  el  aumento  térmico  en  la 
región  precordial. 

La  toxicidad  de  las  heces  fecales  es  un  hecho  perfectamente  com- 
probado por  las  observaciones  clínicas  y  las  investigaciones  experi- 
mentales. Los  alimentos  más  inocentes,  encierran  en  las  sales  de 
potasa  que  contienen  agentes  tóxicos  poderosos ;  de  igual  manera 
la  bilis  en  sus  materias  colorantes,  especialmente  en  la  bilirrubina 
y  las  sales  biliares ;  los  elementos  de  la  putrefacción  intestinal,  por 
los  gases  (hidrógeno  sulfurado,  carburos  volátiles,  etc.),  y  especial- 
mente por  el  gran  número  de  ptomaínas,  cuya  existencia  ha  sido 
evidenciada  por  Brieger,  Baumann  y  Udransky,  y  en  los  alcaloides, 
como  la  putrescina  y  la  cadaverina.  El  indol,  principio  que  se  en- 
cuentra constantemente  en  las  heces  fecales,  parece  jugar  papel  im- 
portantísimo en  las  intoxicaciones  de  origen  intestinal,  habiendo  de- 
mostrado Senator  y  otros  muchos,  las  relaciones  fisio-patológicas 
existentes  entre  este  cuerpo  y  el  indican,  que  aparece  en  las  orinas. 
Saikowsky  ha  hecho  análogas  observaciones  respecto  de  otros  dos 
cuerpos,  el  fenol  y  el  cresol,  que  aumentan,  como  el  indican  de  la 
orina,  en  las  diarreas  infecciosas  y  en  los  atascamientos  intestinales. 
Además  de  las  substancias  mencionadas,  existen  otras  en  las  ma- 
terias fecales  capaces  de  engendrar  intoxicaciones  violentas,  coma 
el  cólera,  la  fiebre  tifoidea,  etc.,  y  cuya  relación  de  causalidad  está, 
hoy  plenamente  demostrada.  Pero  existen  otros  estados  de  auto- 
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intoxicación  verdaderamente  crónica,  en  que  semejante  relación  no 
es  apreciable  sino  después  de  una  observación  clínica  minuciosa,  y 
á  esta  categoría  corresponden  seguramente  esos  reflejos  extraños 
<\ue  presentan  los  individuos  afectados  de  estreñimientos  crónicos, 
en  los  que  después  de  períodos  de  remisión  más  6  menos  largos, 
aparecen  procesos  morbosos  mal  definidos,  que  una  observación 
superficial  considera  como  fiebres  tifoideas,  bronquitis,  etc.  Actual- 
mente asisto  á  un  enfermo,  conocidísimo  por  su  talento,  integridad 
y  elevada  posición  política,  que  constituye  un  ejemplo  fehaciente  de 
esta  índole  de  auto-intoxicaciones.  Afectado  desde  muy  joven  ^e  una 
afección  intestinal  con  estreñimiento  y  sometido  á  procesos  de  auto- 
intoxicación  crónica,  que  algunas  veces  tomaban  carácter  sub- 
agudo,  ha  sido  tratado 'en  diferentes  ocasiones  como  tifóidico,  pneu- 
mónico,  hepático,  etc.,  y  lo  hubiera  sido  últimamente  de  igual  suer- 
te, si  el  análisis  detallado  de  la  orina  y  la  costumbre  de  observar 
esta  clase  de  enfermos,  no  me  hubieran  revelado  la  naturaleza  tóxica 
del  padecimiento.  La  desinfección  intestinal  ha  hecho  desaparecer 
los  terribles  fenómenos  morbosos  que  aquejaba  el  enfermo  y  mejo- 
rado notablemente  la  nutrición  del  mismo. 

La  evacuación  diaria  de  las  materias  fecales  y  la  barrera  proteo- 
tora  formada  por  la  capa  epitelial,  constituyen  la  defensa  del  orga- 
nismo contra  estos  venenos  elaborados  en  el  seno  del  mismo.  Cuan- 
do, por  el  contrario,  faltan  cualquiera  de  estos  agentes  protectores, 
la  auto-intoxicación  es  inminente,  á  no  ser  que  el  riñon  elimine  los 
productos  absorbidos  por  el  intestino.  A  esto  es  debido  también  sia 
duda  la  semejanza  clínica  de  gran  número  de  auto-intoxicaciones 
de  origen  intestinal  en  procesos  morbosos  de  carácter  bien  distinto. 
Entre  los  diversos  casos  de  esta  índole,  recuerdo  uno  notabilísimo 
que  tuve  ocasión  de  observar  en  la  sala  del  Dr.  P.  Valdés.  Tratábase 
de  un  enfermo  diagnosticado  de  fiebre  tifoidea  y  en  cuya  autopsia 
encontramos  las  ulceraciones  anulares  propias  de  la  tuberculosis 
intestinal  ulcerativa.  Seguramente  el  mecanismo  de  la  auto-intoxi- 
cación y  los  fenómenos  clínicos  presentados  por  el  enfermo,  no  eran 
debidos  á  otra  cosa  que  á  la  absorción  de  ptomaínas  y  alcaloides,  fa- 
cilitada por  las  ulceraciones  intestinales,  y  que  de  igual  suerte  se 
hubieran  desenvuelto  siendo  éstas  tuberculosas  que  tíficas. 

En  el  enfermo  uricacidémico  arriba  citado,  y  en  otro  muy  pareci- 
do, cuya  historia  he  dado  á  conocer  recientemente,  mientras  el  riñon 
estuvo  permeable,  no  se  produjeron  fenómenos  de  auto-intoxicación, 
pero  al  faltar  esta  condicionalidad,  sobrevinieron  dichos  fenómenos 
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que  en  uno  y  otro  caso,  desaparecieron  al  restablecerse  la  normali- 
dad del  filtro  renal  y  las  deyecciones  intestinales. 

En  los  dos  casos  de  angina  de  pecho  por  retención  de  materias  fe— 
cales,  la  intervención  del  sistema  nervioso  fue  secundaria  y  la  auto- 
intoxicación  el  elemento  principal,  siendo  aquí  lo  raro  el  síndrome 
clínico  que  presentaban  ambos  enfermos.  Me  es  imposible  decidir 
cuál  fuera  la  substancia  ó  substancias  generadoras  del  ataque,  pero 
creo  indiscutible  su  origen  extercorémico  que  evidenció  el  resultado 
obtenido  con  el  tratamiento  empleado.  Seguramente  la  distensión 
del  intestino  y  la  presión  ejercida  por  éste  sobre  los  plexos  nervio- 
sos, concurrieron  á  favorecer  el  desenvolvimiento  del  acceso  así- 
como  también  las  dificultades  circulatorias  motivadas  por  el  obstá- 
culo mecánico  que  á  los  movimientos  del  diafragma  oponían  las- 
desmesuradas  proporciones  y  falta  de  elasticidad  de  los  intestinos. 

Otro  tanto  cabe  suponer  en  los  accesos  de  espasmo  laríngeo^, 
cuya  historia  he  referido  :  me  inclino  á  creer  que  en  estos  casos,  la 
compresión  intestinal  ejercida  sobre  el  nervio  vago,  fue  la  causa  pro- 
ductora del  acceso,  bien  llevada  directamente  por  los  ramos  larín- 
geos de  este  nervio  ó  por  sus  anastomosis  con  el  recurrente,  ó  quizá  á 
que  la  compresión  ejercida  sobre  el  diafragma,  fue  causa  de  que  se 
produjese  una  excitación  de  carácter  análogo  en  los  filetes  del  fréni- 
co que  por  las  digitaciones  de  dicho  músculo  se  distribuyen.  Más  sea 
cualquiera  la  vía  nerviosa  recorrida  en  unos  y  otros  casos,  merecen 
éstos  incluirse  entre  los  ya  observados  por  Humbert  y  considerados 
por  él  como  septicemias  intestinales.  Difiere  ciertamente  el  síndrome 
morboso  presentado  por  unos  y  otros  enfermos ;  pero  el  decreci- 
miento en  la  tensión  arterial,  la  frecuencia  del  pulso,  los  vómitos^ 
el  colapso,  la  refrigeración,  los  calambres  y  otros  síntomas  obser- 
vados por  dicho  autor,  especialmente  en  las  hernias  estranguladas,, 
concuerdan  bajo  múltiples  aspectos  con  los  síntomas  que  ofrecían 
los  enfermos  observados  por  el  Dr.  Manzaneque  y  por  mí. 

Es  evidente  que  aunque  no  con  tanta  frecuencia  y  en  tan  alto  gra- 
do, puedan  desarrollarse  también  procesos  de  putrefacción  en  el  es- 
tómago, de  los  cuales  presentan  los  gastro-ectásicos  numerosos 
ejemplos.  De  aquí  lo  frecuente  en  tales  enfermos,  de  fenómenos  re- 
flejos por  auto-intoxicación ,  tales  como  el  insomnio,  las  cefalalgias^ 
la  hiperquinesia  cardíaca,  la  hipocondría  y  otros  muchos,  entre  los 
c  uales  figura  la  tetania  como  uno  de  los  más  interesantes.  Desecha^ 
das  las  teorías  de  Jacworski  y  Korsinski  de  la  acloruria  de  la  sangre,. 
Ja  de  la  deshidratación  de  Kusmaul  y  la  de  la  peptotoxina  de  Brie- 


Digitized  by  VjOOQIC 


63 

ger,  queda  solamente  la  estercoremia  como  lógica  explicación  de 
la  tetania.  Sin  embargo,  la  provocación  de  una  excitación  gástrica^ 
parece  condición,  si  no  indispensable,  muy  á propósito  al  menos  para 
la  producción  del  ataque,  y  la  frecuencia  de  estos  después  de  los  la- 
vados del  estómago  y  sobre  todo  las  condiciones  en  que  apareció  en 
el  enfermo  de  mi  Clínica  del  Instituto,  lo  comprueban  plenamente» 
Sólo  el  hecho  de  la  excitación  provocada  por  la  introducción  de  la 
sonda,  bastó  en  este  caso  para  provocar  la  tetania:  positivamente 
existia  en  estado  latente  un  proceso  estercorémico,  al  que  bastó  una 
causa  determinante  para  manifestarse.  En  un  trabajo  muy  reciente 
ha  consignado  Pick  la  hipótesis  de  considerar  al  escatol  como  res- 
ponsable de  tal  accidente.  No  dudo  que  pueda  ser  así,  y  en  un  caso 
recogido  en  mi  Clínica  el  año  pasado,  se  evidenció  la  presencia  de 
este  cuerpo  ;  pero  no  le  considero  como  único  capaz  de  originar  la 
tetania,  que  en  mi  concepto  y  según  se  desprende  de  mis  observacio- 
nes puede  ser  debida  á  otros  agentes  tóxicos,  de  los  que  en  tan  gran 
número  se  desenvuelven  en  el  estómago  de  los  gastro*ectásicos. 

Respecto  de  este  asunto,  tan  debatido  recieutemente,  conviene 
tener  en  cuenta  que  la  tetania  no  es  ni  siquiera  privativa  de  las  al- 
teraciones gástricas.  En  el  año  1892,  presentó  Ewald,  en  la  Acade- 
mia de  Medicina  de  Berlín,  el  caso  de  una  mujer  cuyo  estómago, 
desde  el  punto  de  vista  químico  al  menos,  estaba  en  perfecto  estado 
de  integridad,  y  en  la  que  sin  embargo,  se  producían  fenómenos  de 
tetania  de  origen  intestinal.  La  aparición  de  dichos  ataques  después 
de  la  supresión  de  diarreas  habituales,  confirma  también  esta  hipó- 
tesis. 

Las  numerosas  anastomosis  que  unen  al  pneumogástrico  con  el 
plexo-solar  y  los  ganglios  semilunares  del  simpático  hacen  muy  di- 
fícil la  exacta  determinación  de  la  vía  nerviosa,  seguida  por  el  acto 
reflejo,  sin  que  sea  tampoco  posible,  en  todos  los  casos,  fijar  el 
punto  donde  se  ha  verificado  la  irritación  que  ha  dado  origen  á  dicho 
acto.  Dado  que  las  ramas  del  pneumogástrico  se  distribuyen  espe- 
cialmente por  las  paredes  abdominales,  cuyos  movimientos  regula- 
riza, y  las  múltiples  lesiones  encontradas  en  los  ganglios  del  simpá- 
tico en  las  afecciones  gastro-intestinales,  paréceme  más  directa  la 
intervención  del  último  en  los  reflejos  que  estudiamos.  Es  más  que 
probable,  sin  embargo,  que  en  los  trastornos  cardio-puliñonare?  ob- 
servados en  los  dos  enfermos  anginosos,  el  fenómeno  morboso  se 
ejerciera  en  virtud  de  un  mecanismo  parecido  al  que  se  realiza  en 
ciertos  cólicos,  especialmente  el  saturnino,  y  en  virtud  del  cual  se 
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produce  un  trastorno  general  de  la  circulación,  y  especialmente  una 
depresión  enérgica  en  la  actividad  cardíaca;  es  decir,  por  una  sus- 
pensión refleja  de  los  movimientos  del  corazón,  debida  ¿  la  excita- 
ción del  centro  medular  del  nervio  vago.  Por  otra  parte,  es  también 
sabido,  después  de  los  experimentos  de  Bernstein,  que  la  exci- 
tación de  la  rama  nerviosa  que  acompaña  á  la  arteria  mesentórica 
provoca,  de  igual  manera  qiie  la  del  tronco  simpático,  y  aun  de  las 
mismas  visceras  abdominales,  la  suspensión  refleja  de  los  movi- 
mientos del  corazón.  Trátase,  pues,  de  un  fenómeno  neurálgico  de 
irradiación,  cuya  explicación  anatómica  puede  comprenderse  tenien- 
do en  cuenta  que  las  fibras  motoras  y  moderadoras  del  esplácnico 
proveen  al  intestino  delgado,  y  las  sensitivas,  según  Nasse,  van  más 
allá  del  colon  ascendente  y  transverso,  en  tanto  que  el  colon  des- 
cendente y  el  recto  reciben  las  fibras  sensitivas  y  motoras  del  plexo 
de  la  arteria  mesentérica  inferior.  Un  atascamiento  intestinal  pue- 
de, por  tanto,  dar  origen,  sólo  por  irritación  ó  compresión  de  los 
plexos  nerviosos  citados,  á  trastornos  graves  en  la  circulación 
cardio-pulmonar  y  un  proceso  morboso  del  recto,  á  reflejos  patoló- 
gicos en  el  estómago  que  simulen  una  verdadera  gastropatfa. 

Teniendo  en  cuenta  estos  hechos,  encuéntrase  explicación  fácil 
al  caso  que  tuve  ocasión  de  observar  hace  poco  tiempo,  y  que  recaía 
en  un  joven  médico,  director  de  un  establecimiento  balneario.  De 
mucho  tiempo  atrás  venía  padeciendo  alteraciones  dispépticas  muy 
dolorosas  del  estómago,  contra  las  cuales  había  empleado  gran  nú- 
mero de  drogas  sin  encontrar  alivio  alguno;  un  reconocimiento  de- 
tenido permitió  descubrir  una  estrechez  rectal,  que  por  vía  refleja 
provocaba  y  sostenía  las  alteraciones  gástricas.  Dilatado  el  recto, 
desaparecieron  las  molestias  que  de  continuo  aquejaban  al  enfermo. 

Entre  las  alteraciones  circulatorias  de  origen  reflejo  existe  una 
interesantísima  desde  el  punto  de  vista  práctico;  me  refiero  álos  la- 
tidos violentos  de  la  aorta  abdominal,  que  han  dado  motivo  á  tantos 
y  tan  graves  errores  de  diagnóstico,  y  que  constituye  un  fenómeno 
frecuente  en  las  multíparas  é  histéricas,  en  la  enteroptosis  y  en  los 
neurasténicos.  El  hecho  en  sí  nada  presenta  de  extraordinario,  pero 
sucede  alguna  vez  que  á  los  latidos  se  agregan  soplos  vasculares  y 
verdaderas  dilataciones  que  nada  tienen  de  aneurismáticas,  y  sí 
únicamente  de  neuro-paralíticas.  En  mi  consulta  tuve  ocasión  de 
observar  uno  de  estos  casos,  y  conmigo  el  Dr.  Ledesma,  en  una  mu- 
jer que  presentaba  todo  el  cuadro  morboso  de  los  aneurismas  de  la 
aorta  abdominal,  y  en  laque,  después  de  una  observación  minucio- 
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sa,  se  comprobó  que  sólo  existía  una  alteración  puramente  nervio- 
sa. Afectada  la  enferma  de  una  bronquitis  bastante  extensa,  se  per- 
cibían claramente  en  el  abdomen  los  chasquidos  producidos  por  los 
exteriores  mucosos  de  la  cavidad  torácica,  que  eran  tanto  más  fácil- 
mente perceptibles  cuanto  que  el  estómago,  lleno  de  gases,  transmi- 
tía bastante  bien  dichos  ruidos  á  través  del  diafragma.  Como  se  ve, 
todo  contribuía  en  este  caso  á  formar  un  diagnóstico  erróneo;  pero 
esto  es  verdaderamente  excepcional,  y  los  chasquidos  aórticos  se- 
guirán siempre  constituyendo  un  síntoma  casi  patognomónico  de 
las  dilataciones  aneurismáticas  de  este  vaso  arterial. 

Los  latidos  aórticos  en  el  epigastrio,  que  contrastan  con  la  relati^ 
va  pobreza  de  fibras  musculares  que  tiene  la  arteria  en  esta  región, 
pueden  explicarse,  teniendo  en  cuenta  que  casi  siempre  se  obser- 
van en  individuos  enflaquecidos,  y,  por  tanto,  la  arteria  es  más 
fácilmente  abordable  á  la  auscultación  y  palpación,  hecho  que  com- 
prueba el  descenso  en  la  intensidad  de  los  ruidos  después  de  las 
comidas,  y  que  no  obedece  á  otra  causa  que  á  la  repleción  del  estó- 
mago y  Ice  separación  que  por  este  hecho  se  establece  entre  el  vaso 
y  la  pared  abdominal.  Hay  además,  un  motivo  esencialmente  ner- 
vioso y  propio  de  los  ganglios  que  animan  las  contracciones  aór- 
ticas, y  en  este  sentido  el  latido  epigástrico  tanto  puede  depender  de 
la  irritación  del  gran  simpático  que  de  la  de  los  ganglios  autónomos 
de  que  está  provista  la  aorta  abdominal. 

Sin  el  estudio  anatómico  y  fisiológico  de  la  inervación  abdominal 
es  difícil  darse  cuenta  exacta  del  mecanismo  de  tales  fenómenos, 
para  cuya  interpretación  es  indispensable  el  conocimiento  de  las  re- 
laciones entre  los  filetes  periféricos  y  los  órganos  nerviosos  centra- 
les. Me  es  imposible  abordar  semejante  cuestión,  más  propia  de  las 
obras  de  anatomía  y  de  fisiología;  sin  embargo,  consigno  con  el  ma- 
yor gusto  que  las  investigaciones  de  nuestro  ilustre  compatriota  el 
Dr.  Caja!  (1)  arrojan  gran  luz  en  el  obscuro  problema  de  la  inerva- 
ción abdominal,  bastando  á  demostrarlo  la  transcripción  de  las  si- 
guientes conclusiones  consignadas  en  su  libro  : 

1.*  Los  plexos  de  Auerbach,  de  Meissner,  y  de  las  vellosidades  y 
glándulas  contienen  quizás  dos  sistemas  de  fibras :  unas  llegadas  del 
simpático  general  (simpático  vertebral,  plexo  solar,  mesentéricó, 
etc.);  otras  nacidas  de  células  especiales  yacentes  en  los  espesa- 
mientos ganglionares  de  dichos  plexos. 

(i)  Cajal,  Los  ganglios  y  plexos  nerviosos  del  intestino  de  los  mamiferos,  Ma- 
4irid,  1699. 
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2.'  Las  células  nerviosas  son  multipolares  y  sus  expansiones  no 
presentan  diferenciación  (al  menos  fácilmente  denunciable)  entre 
expansiones  nerviosas  y  protoplasmáticas. 

3/  Muy  probablemente,  estas  expansiones  de  las  células  multipo- 
lares de  los  plexos  de  Meissner,  de  Auerbach,  muscular  profundo,  y 
de  las  glándulas  y  vellosidades,  contribuyen  á  formar  los  haces  de 
éstos,  y  se  distribuyen  en  glándulas  y  ñbras  musculares  lisas. 

4/  Cada  ganglio,  además  de  las  fibras  que  en  él  se  originan,  posee 
un  plexo  intercelular  formado  por  ffilamentos  de  paso,  y  por  las  co- 
laterales de  éstos.  Es  muy  probable  que,  mediante  estas  fibrillas  de 
paso,  y,  sobre  todo,  á  favor  de  dichas  colaterales,  se  comuniquen  di- 
námicamente unos  ganglios  con  otros,  y  se  propague  á  estos  centros 
la  acción  nerviosa  engendrada  en  la  médula  y  en  el  gran  simpático 
general. 

5.*  Los  nervios  que  acompañan  los  vasos,  presentan  cierta  inde- 
pendencia de  los  constituyentes  de  los  plexos ;  pues  cada  arteria  es 
acompañada,  desde  que  penetra  en  la  túnica  muscular  externa,  has- 
ta el  plexo  periglandular,  por  manojos  nerviosos  simpátibos  que  no 
provienen  nunca  de  los  plexos  intestinales.  De  estos  plexos  nacen 
ramitos  terminados  en  la  túnica  muscular  de  las  arterias. 

6.*  En- las  túnicas  musculares  del  intestino,  las  fibras  nerviosas 
acaban  por  extremidades  libres,  supra-celulares. 

7.*  En  las  glándulas  de  Lieberkühn  y  de  Bruñere,  las  fibrillas  ner- 
viosas nacidas  del  plexo  de  Meissner,  acaban  por  ramitos  libres 
adaptados  á  la  cara  exterior  de  las  células  epiteliales. 

8.*  Las  dos  membranas  musculares  principales  del  intestino,  la  de 
fibras  circulares  y.la  de  fibras  longitudinales,  reciben  sus  fibras  ner- 
viosas de  los  plexos  de  Auerbach  y  muscular  profundo.  El  plexo  de 
Meissner  inerva  muy  principalmente  las  glándulas  y  las  vello- 
sidades. 

9.*  Entre  todos  estos  plexos  existen  amplias  comunicaciones  á  fa- 
vor de  hacecillos  perforantes,  cuyo  origen  preciso  no  siempre  puede 
determinarse. 

10.  No  hemos  podido  determinar  las  relaciones  y  terminación  de 
fibras  medulares,  admitidas  por  algunos  autores.  En  los  pequeños 
mamiferos,  el  método  de  Weigert-Pal  no  nos  ha  mostrado  ninguna 
fibra  de  mielina. 

Las  investigaciones  de  nuestro  eminente  histólogo,  además  de  las 
anteriormente  consignadas,  demuestran  las  anastomosis  y  relacio- 
nes estrechísimas  entre  la  periferia  gastro-intestinal  y  los  centros 
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nerviosos,  y  la  posibilidad  do  que,  gran  número  de  fenómenos  refle- 
jos emanados  de  los  órganos  contenidos  en  el  abdomen,  pueden  ve- 
rificarse de  una  manera  directa,  sin  intervención  de  procesos  ex- 
tercorómicos. 

Bn  una  de  las  últimas  conferencias  que  semanalmente  celebra  el 
Instituto  de  Terapéutica,  interrogábame  mi  querido  amigo  el  ilustre 
ginecólogo  Dr.  Gutiérrez,  acerca  del  fenómeno,  repetidas  veces  ob- 
servado por  él,  de  los  vértigos  que  acometían  á  muchas  de  sus  en- 
fermas después  de  las  comidas.  Semejante  fenómeno,  puede  depen- 
der de  causas  muy  distintas;  en  unas  puede  ser  debido  ala  isquemia 
cerebral,  provocada  por  el  aflujo  de  sangre  hacia  el  estómago,  nece- 
sario para  el  cumplimiento  del  acto  digestivo ;  en  otras  por  verda- 
deros reflejos  nerviosos,  engendrados  por  la  excitación  de  la  mucosa 
gástrica  y  transportado  hasta  los  centros  nerviosos ;  es  decir,  algo 
parecido  á  los  vómitos  con  que  muchas  veces  se  inician  los  tumores 
ováricos,  en  los  cuales  la  excitación  de  las  ramas  útero-ováricas  del 
pneumogátstrico  juegan  el  papel  principal,  y  por  último,  á  procesos 
extercorómicos. 

Dedúcese  de  lo  expuesto,  el  gran  interés  clínico  del  estudio  de  los 
reflejos  de  origen  gastro-intestinal,  y  la  necesidad  de  explicarse  sa- 
tisfactoriamente el  mecanismo  que  los  engendra.  Semejante  estudio 
dista  mucho  de  ser  una  concepción  meramente  especulativa,  y  la 
vida  de  muchos  enfermos  depende  de  que  el  médico  se  halle  impues- 
to en  la  apreciación  y  alcance  de  tales  fenómenos  morbosos,  sin  los 
cuales  es  imposible  estatuir  una  terapéutica  apropiada  y  de  verda- 
dera urgencia  en  no  pocas  ocasiones. 


PRONÓSTICO  DE  LA  LOCURA  PERSECUTIVA 

POft   KL 

DOCTOR  D.  TIMOTEO  SANZ  GÓMEZ 

Dedicado  á  Neuropatía  y  Piiqaiatría. 


Desposeídos  de  completa  y  exacta  nosografía  en  enfermedades 
mentales,  está  fuera  de  toda  discusión  que  la  psicosis  persecutoria 
es  una  entidad  morbosa  que  en  buena  clínica  puede  caber  dentro  de 
las  clasificaciones  adoptadas. 

Si  no  tuviéramos  otras  razones  más  que  las  aducidas  por  distin- 
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guidos  alienistas,  traeríamos  á  colación,  como  prueba  evidente  de  la 
independencia  clínica  que  individualiza  la  locura  de  persecuciones, 
el  síndrome  que  determinados  locos  presentan^  y  á  la  manera  de  lo 
que  en  otras  Clínicas  ocurre,  en  donde  la  ansiedad  y  dolor  precor- 
dial, taquicardia  ó  arritmia,  palidez  de  la  piel  y  mucosas,  agitación 
moral  y  fatiga  física,  etc.,  nos  evidencia  un  padecimiento  del  apa- 
rato circulatorio,  y  la  exploración  del  corazón  no  revela  lesión  ana- 
tómica, por  lo  que  no  podemos  formular  otro  diagnóstico  que  el 
de  palpitaciones  cardiacas^  de  idéntica  manera  la  exploración  del 
loco,  arroja  elementos  de  diagnóstico  como  la  agitación  intelectual 
y  moral  ó  depresión  de  estas  funciones,  alteraciones  múltiples  ó 
parciales  de  la  sensibilidad,  errores  de  los  sentidos,  mutismo,  fuga  de 
ideas  con  ó  sin  asonancia,  ecolalia,  obsesiones,  delirio  revelado  por 
negarse  el  enfermo  á  comer,  por  creer  emponzoñados  ó  plagados  de 
sapos  y  microbios  los  alimentos,  no  puede  dormir,  porque  constan- 
temente le  acechan  enemigos  imaginarios,  de  los  que  siempre  oye 
ruidos  y  amenazas  (ilusiones  ó  alucinaciones  auditivas),  rehuye  de 
la  conversación  ó  contacto  con  las  personas,  porque  en  sus  gestos 
ve  toda  clase  de  burlas  y  en  sus  manos  todo  contagio  de  enfermeda- 
des ó  malos  espíritus;  con  extremada  terquedad  aguanta  las  deyec- 
ciones por  los  castigos  graves  á  que  se  expondría en  fin,  toda  esa 

cohorte  de  signos  tan  numerosos  y  tan  variados  que  han  servido 
para  dar  nombre  á  la  enfermedad,  llamándose  por  unos  ó  por  otros 
monomanía,  parania,  delirio  sistematizado  de  persecución,  psicosis 
persecutoria,  manía  de  las  sospechas,  etc. 

Prescindiendo  de  las  opiniones  de  los  mentalistas  extranjeros,  si- 
quiera los  prestemos  nuestra  atención  y  hagamos  crítica  seria  de 
sus  trabajos,  y  sin  dejarnos  llevar  de  las  opuestas  opiniones  que  con 
respecto  al  pronóstico  de  la  locura  de  persecuciones  tienen  Ball  y 
Legrand-du  Saulle,  expondremos  nuestro  parecer  escueto  y  funda- 
do, no  ya  sólo  en  lo  que  dicen  las  obras  didácticas  de  frenopatía,  si 
que  también  la  parte  que  nuestra  experiencia  personal  nos  enseña. 

El  delirio  de  persecuciones  le  hemos  observado  en  nuestros  en- 
fermos como  síndrome,  ora  fugaz,  ora  perenne,  ya  como  hábito  ex- 
terior psicopático  puro  y  sin  intromisión  de  otro  delirio,  ya  con 
acentuadas  ingerencias  de  las  ideas  ambiciosas  ó  de  grandezas,  así 
como  en  otros  casos  lo  hemos  visto  aparecer  velado  por  la  hebetud 
del  delirio  pueril  en  dos  casos  de  demencia  senil. 

En  la  parálisis  progresiva  general,  en  la  locura  de  doble  forma, 
psicopatías  alcohólicas,  delirio  sistematizado  crónico,  en  un  caso  de 
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locura  puerperal  y  en  algunas  otras  formas  de  vesanias  en  nuestra 
Clínica  particular,  hemos  tratado  enfermos  que  desde  luego  carac- 
terizamos como  locos  perseguidos,  encontrando  en  estos  tipos  cli- 
dícos  casi  siempre  un  radical  neurósieo^  psíquico  ó  ence/alopáíicoy 
pues  tan  sólo  en  un  caso  de  que  no  hago  mérito  por  no  abusar  de  la 
paciencia  de  los  lectores  de  la  Revista,  no  encontré  el  fondo  pato- 
génico del  proceso,  por  lo  que  diagnostiqué  al  enfermo  de  loco  per- 
seguido; excepción  hecha  de  este  ejemplo,  que  confieso  mi  imperi- 
cia en  no  poderlo  adjetivar,  mis  diagnósticos  han  sido  «demencia 
paralitica,  psicosis  puerperal,  locura  ebriosa,  histérica,  demencia 
senil»,  etc.,  forma  persecutoria,  aquéllos  como  radicales  patogéni- 
cos, como  fondos  morbosos,  éste  como  forma,  como  síndrome  de 
la  enfermedad. 

Es  muy  importante  tener  presente,  que  así  como  la  forma  del  de- 
lirio en  las  especulaciones  clínicas  puede  servirnos  de  excelente 
ayuda  en  los  juicios  diagnósticos,  en  lo  que  al  pronóstico  se  refiere,. 
suelen  ser  estos  signos  muy  falaces,  pudiendo  inducir  á  error;  no 
conozco  forma  de  delirio  que  haga  fijar  el  pronóstico  como  lo  hacen 
fijar  perfectamente  síntomas  somáticos,  tales  como  los  que  revelan 
una  hemorragia  encefálica,  el  temblor  general  persistente,  la  afa* 
sia,  las  parálisis,  la  trepidación  espontánea  ó  provocada,  la  ausen- 
cia completa  de  reflejos,  etc. 

Ni  el  delirio  de  las  grandezas  por  sí  solo  es  signo  completo  de  in- 
curabilidad, ni  el  de  persecuciones  induce  bondad  en  el  pronóstico, 
si  á  éstos  no  acompañan  otros  síntomas  que  sean  lo  bastante  gran- 
des para  hacer  gravitar  el  pronóstico  en  uno  ú  otro  sentido. 

El  delirio  de  persecuciones  podrá  ser  en  casos  determinados  una 
locura  de  evolución  perfectamente  ingénita,  representación  pura  do 
las  locuras  genuinamente  degenerativas,  como  supone  el  Dr.  Ball,. 
y  de  aquí  el  pronóstico  de  incurabilidad  supuesto  por  el  distinguido 
alienista  de  la  Escuela  de  Medicina  de  París;  pero  no  por  esto  hemos^ 
dejado  de  observar  algunos  melancólicos  y  maniacos  con,  delirio  de 
persecucionas  que  se  nos  han  curado  maraoillosameníe  pronto  y  bien. 
Sin  creer  por  esto  tan  halagador  el  pronóstico  de  esta  forma  de  ve- 
sania, como  sustenta  el  médico  legista  Dr.  Legrand-du  SauUe. 

El  pronóstico  en  clínica  mental,  ya  lo  hemos  dicho  en  otra  oca- 
sión (1),  al  principio  deberá  ser  siempre  reservado,  y  ya  en  el  curso 
de  la  enfermedad  lo  expondremos,  no  solo  basados  en  la  forma  del 

(f )  TraianUento  da  U  loeun,  monografia  publicada  eo  el  pasado  año  por  el  autor. 
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delirio,  sino  en  las  condiciones  en  que  se  encuentre  el  sistema  ner- 
vioso del  enfermo.  Efectivamente;  admitamos  la  algún  lanto  artifi- 
ciosa división  que  admite  Schülz  de  cerebros  válidos  ó  inválidos,  ó 
mejor,  fijemos  nuestra  atención  en  las  condiciones  y  curso  de  la  en- 
fermedad, por  darse  el  caso  de  que  cerebros  inválidos,  atacados  de 
cualquier  psicopatía,  han  curado;  y  viceversa,  cerebros  bien  cons- 
tituidos y  sin  acometida  alguna  vesánica,  se  han  hecho  incurable^ 
en  el  primer  ataque  de  locura,  como  el  mismo  director  del  manico- 
mio de  Illenau  hace  observar,  y  podremos  ver  que  esta  forma  de 
psicosis  que  estamos  estudiando,  sintomática  en  la  inmensa  mayo- 
ría de  los  casos,  ni  quita  ni  pone  un  ápice  á  las  probabilidades  de 
curación  de  los  tipos  manía  y  melancolía,  como  tampoco  ennegrece 
la  impresión  pronostica  de  las  frenopatías  demencia  paralitica  ó  se- 
nil, locura  circular,  psicosis  sistematizada  crónica,  imbecilidad,  ó 
cualquier  otra  de  las  modalidades  clínicas  incurables. 

REVISTA  DE  HIGIENE 
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DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

CftUdrátieo  d«  Hig1eii«  en  U  Faealiad  d«  Medicina  d«  Barceloiift. 


iíuMABio :  Sobre  la  pretendida  transformacióQ  del  eoUbacilo  eo  bacilo  de  Eberth-Gafíky . 
«-Sobre  el  virus  colérico  :  aocióQ  ;  inmunización.  —  Difteria  y  escarlatina.  —  La  fie- 
bre tifoidea  en  un  coartel  y  la  Higiene.  —  La  difteria  en  Nueva  York.  —  Tioformo. — 
Diiodoformo.  — Transmisión  de  la  fiebre  tifoidea,  de  la  madre  al  feto.—  Pseudo» 
tuberculosis  aspergilar. — Hospital  francés  de  San  Francisco. -- Población  franoe* 
sa :  natalidad,  vida  media,  vacuna,  etc. 

Como  dice  muy  bien  Remy,  antes  de  aceptar,  como  algunos  pre- 
tenden, esa  acción  más  ó  menos  misteriosa  que  se  atribuye  al  orga- 
nismo enfermo,  para  transformar  el  colibacilo  común  en  bacilo  de 
Eberth-Gaífky,  hay  que  experimentar  detenidamente  y  presentar 
hechos  menos  discutibles  que  los  hasta  aqui  alegados,  en  pro  de  esta 
hipótesis.  Y  el  autor,  poniendo  en  práctica  el  buen  consejo,  se  ha 
dedicado  con  toda  atención  al  estudio  de  los  caracteres  que  presen- 
tan las  pestañas  de  uno  y  otro  organismo,  caracteres  á  los  cuales  él 
concede  gran  importancia.  Su  trabajo,  publicado  en  Presse  méd. 
belge  (1893),  termina  con  las  conclusiones  siguientes : 

1.*  El  bacilo  de  Eberth-Gañky  pertenece,  como  la  mayoría  de  las 
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especies  pseudo-tificas,  si  es  que  no  pertenecen  todas,  á  un  mismo 
^mpo,  el  de  los  peritriqueos ;  en  este  mismo  grupo  entran,  además, 
«asi  todas  las  especies  bacilares  móviles. 

2/  La  forma  y  el  número  de  las  pestañas  varían  poco,  y  en  tan  es-r 
trechos  limites,  que  se  puede  afirmar  que  no  cambia  su  fisonomía  en 
las  especies  tíficas,  hasta  el  punto  de  no  ser  diferenciables. 

3/  La  mayoría  de  los  coli  se  distinguen  claramente  del  bacilo  de 
Eberth  por  los  caracteres  particulares  de  sus  pestañas :  en  general, 
son  menos  largas  y  menos  numerosas.  Esta  investigación,  que  no 
ofrece  grandes  dificultades,  es  un  buen  criterio  para  el  diagnóstico. 

4.'  El  colibacilo  de  Escherích-tipo  tiene  pestañas  muy  delicadas, 
diferentes  de  las  del  bacilo  tífico  y  sumamente  difíciles  de  teñir. 

5/  No  se  ha  probado  experimentalmente  que  una  especie  dotada 
de  pestañas  cortas,  poco  numerosas,  etc.,  pueda  transformarse  en 
una  variedad  de  pestañas  más  largas  y  más  numerosas. 

6.*  La  presencia  de  pestañas,  algunas  veces  muy  afines  por  su 
forma,  etc.,  de  dos  de  los  bacilos  de  Eberth,  en  un  organismo  dado, 
no  prueba  que  haya  relaciones  con  la  especie  tífica. 

Hay  especies  que  tienen  las  mismas  pestañas  y  que  se  distinguen 
muy  bien  del  bacilo  tífico  por  su  origen,  su  acción  patógena  propia 
y  Tarios  caracteres  bio-químicos. 

El  autor  cree  que  el  estudio  detenido  de  las  pestañas,  podrá  seña- 
lar diferencias  entre  Jos  bacilos  tíficos  y  los  pseudos-tíficos,  por 
modo  claro  y  preciso* 

—  Con  un  cultivó  de  cólera  que  le  proporcionara  el  Profesor 
Weichselbaum,  ha  hecho  Vincenzi  varias  observaciones,  cuyo  re- 
sultado final  es  el  siguiente  (Deutsche  med.  Wochens.,  1893) : 

1.®  Dosis  mínimas  de  este  cultivo  han  bastado  para  matar  palo- 
mas y  conejitos  de  Indias. 

2.*  Para  infectar  á  estos  animales,  basta  inyectarles  debajo  de  la 
piel  algunas  gotas  de  sangre  procedente  de  un  animal  muerto  de 
septicemia  colérica. 

3.*  El  suero  sanguíneo  de  los  conejitos  constituye  un  terreno  en 
«aya  superficie  vegeta  exuberantemente  el  bacilo  del  cólera. 

4.*  Se  obtiene  la  inmunidad  contra  el  cólera,  inyectando  á  los  ani- 
males el  producto  de  filtracióa  de  caldo  de  cultivos  sembrados  con 
bacilo  colérico  ó  estos  mismos  caldos  de  cultivos  sometidos  antes 
á  una  temperatura  de  65"  ó  de  120^ 

5.*  El  suero  sanguíneo  de  los  animales  hechos  refractarios  mata 
muy  rápidamente  los  bacilos  del  cólera. 
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6.*  Con  un  suero  sanguíneo  de  esta  naturaleza  se  puede  hacer 
muy  rápidamente  refractarios  á  otros  animales. 

7.*  Cuando  se  inyecta  á  la  par,  y  en  el  mismo  punto,  bacilos  del 
cólera  y  suero  sanguíneo,  los  resultados  son  negativos. 

8.*  Una  vez  aparecida  la  infección  en  los  conejitos,  sólo  la  inyec- 
ción de  suero  sanguíneo  en  los  vasos  puede  algunas  veces  conse- 
guir la  curación  de  la  enfermedad. 

El  suero  sanguíneo  conserva  sus  propiedades  curativas  en  estado 
seco. 

—  Estudiando  William  P.  Nunn,  desde  el  punto  de  vista  clínico» 
la  asociación  de  la  difteria  y  escarlatina,  deduce  (Annals  of  Gynce-- 
cologie  and  Pcediatry^  1893) : 

1.*  Los  males  membranosos  de  garganta  que  tan  frecuentementie 
se  producen  en  la  escarlatina,  son  difteria  verdadera. 

2.*  Su  asociación  con  la  escarlatina  aumenta  la  mortalidad  por  la 
difteria. 

3.*  Son  más  frecuentes  las  complicaciones  nasales  y  faríngeas  en 
este  caso,  que  cuando  está  la  difteria  sola. 

4.®  La  parálisis  puede  presentarse  en  tales  casos. 

5.*  La  escarlatina  y  la  difteria  escarlatinosa  pueden  comunicar  la 
difteria  sin  escarlatina,  tanto  á  los  que  ya  tuvieron  la  escarlatina» 
como  á  los  que  no  la  han  padecido. 

—  El  cuartel  de  artillería  de  Túnez,  á  pesar  de  su  reciente  cons- 
trucción y  de  estar  habitado  ha  poco  tiempo  ;  á  pesar  de  haberse  in* 
quirido  con  todo  detenimiento  todas  las  fuentes  posibles  de  tifismo 
(agua,  suelo,  emanaciones,  etc.)i  y  á  pesar  de  cuantos  remedios  hi- 
giénicos se  pusieron  en  juego  para  evitarlo,  era  victimado  continuo 
de  la  ñebre  tifoidea,  ñebre  tifoidea  tan  común  y  tan  grave,  que  hasta 
llegó  á  pensarse  en  su  desocupo  definitivo. 

Para  cambiar  estas  pésimas  condiciones,  ha  sido  precisa  la  per- 
sistencia de  Dufaud,  quien  ha  logrado  la  re<^ttcción  de  enfermos  á 
una  cuarta  parte  de  lo  que  era  habitual  (Véoolution  de  l'éndémie 
iyphotde  á  la  cáseme  d'artillerie  á  Tunis  en  1892,-- Archives  de  Méd^ 
et  de  Pharm.  miliiaires^  noviembre  de  1893). 

Los  procedimientos  puestos  en  práctica  por  Dufaud  ante  situación 
tan  difícil  é  inexplicable,  han  sido :  desinfección  de  las  habitaciones 
y  de  los  hombres,  todo  el  reposo  posible  para  estos  últimos,  mej^r 
alimentación  como  cualidad  y  cantidad,  agua  esterilizada  por  la 
ebullición,  etc. 

»Por  más  que  el  suceso  se  haya  vulgarizado  hasta  el  punto  de  ha- 
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bar  caído  ya  en  las  columnas  de  algún  periódico  político»  no  quiero 
dejar  de  consignarlo  en  estas  Reoisias^  como  uno  de  tantos  hechos 
que  va  marcando  la  evolución  de  la  doctrina  microbiológica  en  el 
terreno  de  la  práctica.  Andando  el  tiempo,  estas  páginas,  no  por 
quien  las  escribe,  sino  por  la  materia  que  las  constituye,  serán  una 
serie  abundosa  de  datos,  quizás  aprovechables  para  hacer  el  inven- 
tario de  nuestros  días. 

No  suele  ser  fácil  el  diagnóstico  de  la  angina  diftérica  en  sus  co- 
mienzos. Para  facilitarJo,  y  sobre  todo  para  que  pueda  tener  justa 
intervención  la  autoridad  sanitaria,  el  Departamento  de  Higiene  pú- 
blica, de  la  ciudad  de  Nueva- York,  ha  ordenado  se  deposite  en  todas 
las  farmacias  tubos  de  cultivo  cerrados  con  algodón  y  dispuestos  *' 
para  la  siembra,  y  otros  tubos  con  un  alambre  esterilizado  que  se 
destina  para  recojer  una  partícula  de  la  membrana  y  llevarla  al  me- 
dio de  reproducción.  El  médico  de  cabecera  pide  ambos  objetos  á  la 
farmacia,  hace  la  siembra  y  los  devuelve  á  ésta,  que  es  la  encargada 
de  remitirlos  al  Departamento. 

Todos  los  tubos  pasan  una  noche  en  la  estufa  á  37°,  y  al  día  si- 
guiente el  mismo  médico,  ó  un  inspector  nombrado  ad  hoc^  revisa 
la  colección  y  reconoce  la  presencia  ó  la  falta  del  bacilo  diftérico  por 
medio  de  la  solución  de  Lóffler  (azul  de  metileno).  En  caso  añrmati- 
vo,  el  Departamento  adopta  las  precauciones  convenientes  y  da  avi- 
so al  médico. 

-*  La  fábrica  de  productos  químicos  de  Speyer  y  Grund  ha  puesto 
en  el  comercio  una  de  las  tantas  substancias  que  están  apareciendo 
á  diario,  el  tíoformo.  Es  presentado  como  un  sucedáneo  del  iodofor- 
mo,  y  químicamente  es  el  ditiosalicilato  básico  de  bismuto,  y,  por 
tanto,  análogo  al  dition^  que  es  el  ditiosalicilato  sódico.  Es  un  polvo 
moreno- amarillento,  inodoro,  insoluble  en  el  agua,  que  Hoffmann 
ha  usado  en  las  heridas,  en_Ias  úlceras,  en  oftalmología,  conducién- 
dose tan  bien  como  el  iodoformo,  y  no  tóxico,  hasta  el  punto  de  ha- 
ber hecho  ingerir  10  gramos  á  un  perro  y  100  á  un  caballo,  sin  in- 
conveniente alguno;  como  no  es  irritante,  se  puede  insuflar  sin 
riesgo  en  la  conjuntiva,  y  como  no  es  venenoso,  ponerse  grandes 
cantidades  en  las  superficies  externas  ó  internas.  Obra  como  dese- 
cante, desodorante  y  analgésico  {Pharm,  Zettschri/t  für  Russ- 
tand,  1803). 

—Otra  nueva  substancia  el  diiodo/ormo^  también  presentado  como 
sucedáneo  del  iodoformo,  también  inodoro,  pero  de  origen  francés. 
Maquenne  y  Taine  iSoc.  de  Thérap.^  1893),  dicen  que  es  un  ioduro 
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<ie  carbono  deñnído,  cuya  fórmula  es  C'P,  representando,  portante, 
el  etileno  periodado.  En  100' partes  contiene  95^28  de  iodo,  y  4^62  de 
carbono,  y  no  hay  ni  vestigios  de  hidrógeno.  El  iodoformo  ó  triiodo* 
metano  consta  de  :  I,  96^ ;  C,  3*05 ;  H,  0^.  Comparando  ambos  cuer- 
pos, resulta  el  diiodoformo  el  compuesto  iodado,  después  del  iodo- 
formo,  que  contiene  más  iodo,  á  lo  cual  debe  su  acción  desinfec- 
tante. 

Es  insoluble  en  el  agua  y  muy  poco  en  el  alcohol  y  el  éter ;  se  di- 
suelve bien  en  el  cloroformo,  sulfuro  de  carbono,  bencina,  y  sobre 
todo  en  el  tolueno  caliente,  on  el  cual  cristaliza  en  bellas  agujas 
prismáticas.  Se  funde  á  192*  y  emite  entonces  vapores  abundantes ; 
^un  calentamiento-  brusco  lo  descompone  en  C  y  en  I.  Casi  no  tiene 
olor  en  frío  y  prácticamente  puede  considerarse  como  inodoro  si  se 
le  conserva  en  la  obscuridad,  pues  la  luz,  á  más  de  ennegrecerle,  le 
da  poco  á  poco  olor  de  iodo ;  por  eso  se  conserva  en  frascos  amari- 
llos ó  rojos  y  se  procura  tenerlo  poco  al  aire  cuando  ha  de  emplear- 
se. Químicamente  es  bastante  estable. 

—Una  mujer  de  treinta  y  ocho  años,  embarazada  de  ocho  meses,  4 
entra  en  la  Clínica  de  Freiburg  con  todos  los  signos  clínicos  de  una 
fiebre  tifoidea,  cuyo  diagnóstico  confirma  el  examen  bacteriológico 
de  las  deposiciones,  muy  abundosas  en  bacilos  tíficos. 

A  los  quince  días  de  haber  ingresado,  pare  un  niño  que  sucumbe 
cinco  días  después.  En  la  autopsia  de  éste  se  encuentra  un  foco  de 
bronco-pneumonia,  hipertrofia  del  bazo  y  hemorragias  superficiales 
de  los  ríñones ;  los  depnás  órganos  estaban  en  buen  estado.  En  las 
visceras  afectas  y  en  los  ganglios  mesen téricos  había  muchos  bacilos 
tíficos,  que  pudieron  sembrarse  y  cultivarse. 

Se  trata,  pues,  de  un  caso  de  transmisión  de  la  fiebre  tifoidea  de 
la  madre  al  feto  (Übertragung  des  Typhm  aufden  Fostus).  La  obser- 
vación ha  sido  recogida  por  Janiszewski  {Münch.  med.  Woch.^  1893). 

— Rénon,  de  París,  ha  dedicado  su  tesis  á  la  Pseudo^tubereulosis 
uspergilar  {Recherches  cliniques  ei  experimentales  sur  la,pseudo^tu- 
berculose  aspergillaire^  1893). 

Esta  pseudo-tuberculosis  es  producida  por  el  Aspergillus  fumiga-- 
íus.  Este  hongo  puede  existir  solo  ó  asociado  á  otros  agentes  pató- 
genos. L.a  infección,  ya  primitiva,  ya  secundaria,  presenta  tres  va- 
riedades :  a,  pseudo-tuberculosis  aspergilar  consecutiva  á  una  afec- 
ción pulmonar ;  6,  pseudo-tuberculosis  primitiva ;  c,  pseudo-tuber- 
culosis mixta,  asociado  al  bacilo  de  Koch. 

La  consecutiva  no  tiene  aún  historia  clínica.  Las  otras  dos  suelen 
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presentarse  sintomas  diferentes,  ya  de  predominio  hemoptóico,  ya 
-de  predominio  disnóico  (pseudo-asma) ;  se  las  encuentra  en  los  que 
-alimentan  palomas^  por  aspirar  los  esporos  contenidos  en  la  super- 
ficie de  los  granos.  La  sintomatologia  y  lesiones  son  las  de  la  tuber- 
culosis. 

El  hongo  se  cultiva  bien  en  medios  ácidos,  especialmente  en  el 
liquido  de  Raulin  y  en  el  mosto  de  cerveza;  es  patógeno  para  los  ani- 
^males,  sobre  todo  para  los  palomos  y  conejos. 

—  El  18  de  Octubre  de  1892,  celebróse  un  concurso  de  arquitectos 
-en  San  Francisco  (Estados  Unidos  de  América),  para  la  construc- 
ción de  un  hospital  francés,  costeado  por  la  Sociedad  Francesa  de 
Beneficencia.  El  programa  de  este  concurso  contenía  los  siguientes 
•datos : 

El  terreno  en  que  ha  de  emplazarse  es  un  rectángulo  de  188*40  me- 
-tros  de  largo,  por  79*96  (600  pies  por  240 ).  El  viento  predominante  es 
•el  NO.  El  sistema  que  ha  de  seguirse  es  el  de  pabellones  aislados^  de 
dos  pisos  y  planta  baja,  reunidos  entre  sí  por  corredores  cubiertos. 
Las  paredes  de  ladrillos  (1).  Todo  el  suelo  debe  estar  cubierto  de  pie- 
dra artificial  ó  de  asfalto.  Se  ha  de  tener  muy  en  cuenta  la  tubería^ 
ventilación,  canalización  del  agua,  y  debe  instalarse  en  todas  partes 
luz  eléctrica  y  gas. 

Ha  de  contener  150  camas,  distribuidas  de  este  modo : 

25  pan  crónioos  (inválidoB). 

.  1 20  con  uoa  aola  habitación. 

•^^ f   5  oon  dos  habitaciones. 

140  de  medicina  (2  salas  de  20). 
20deoinigí.(2«U.deíO). 
10  de  tobercolosos. 
5  de  enfermedades  contagiosas. 
Íi5  de  medicina, 
eoiraga. 
S  de  tobereulosas. 
2  de  enfermedades  contagiosas. 

lo  cual  representa  seis  salas  comunes  y  tres  pabellones  (contagio- 
sos, tuberculosos  y  crónicos).  Cada  pabellón  tendrá,  como  anexos, 
<^&maras  separadas  para  el  aislamiento,  habitaciones  para  el  perso- 
nal y  excusados  especialejs. 

La  principal  sala  de  operaciones,  de  350  pies  cuadrados,  como 
anexos  tendrá  un  almacén  y  una  sala  para  anestesia,  y  contigua, 

(1)  En  San  Franeisoo  no  hay  piedra,  por  qué  no  hay  oaateraa« 
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otra  más  pequeña  (180  pies  cuadrados)  para  las  operaciones  de  me- 
nor cuantía. 

Bl  comedor  será  capaz  para  40  puestos. 

Los  servicios  de  administración  y  accesorios  han  de  ser:  un  pa- 
bellón para  la  administración,  cocina,  baños,  salas  de  máquinas,  la- 
vadero, depósitos,  morgue^  aparato  de  desinfección,  cuadras,  etc. 

Habrá  36  empleados,  U  de  los  cuales  tendrán  habitación  separada 
y  los  otros  dormirán  en  cuartos  que  tengan  de  4  á  5  camas.  Estos 
empleados  son  :  1  superintendente,  2  internos,  2  farmacéuticos,. 

1  enfermero  jefe,  6  enfermeros,  5  enfermeras,  1  portero,  1  ropera,. 

2  cocineros,  3  ayudantes  de  cocina,  2  ingenieros- mecánicos,  2  la- 
vanderos,  1  jardinero,  1  recadero,  1  guía,  4  trabajadores  y  1  bañero. 

En  el  pabellón  de  la  administración  estarán  contenidos  :  oficinas 
y  habitaciones  del  superintendente,  farmacia  con  un  laboratorio,  por 
debajo,  de  400  pies  cuadrados,  almacén  de  drogas  contiguo;  y  en  la 
planta  baja,  2  salas  de  espera  de  150  pies  cuadrados  cada  una,  2  ha- 
bitaciones para  consultas  con  laboratorio  y  una  pieza  reservada  con 
ventilación  especial,  cámara  obscura  para  oftalmología,  salón  y  bi- 
blioteca de  500  pies  cuadrados,  comedor  para  el  personal  (12  indivi- 
duos), habitaciones  para  médicos  y  farmacéuticos,  2  cuartos  de 
baño  y  excusados. 

En  el  edificio  destinado  á  cocinas  habrá:  cocinas,  almacén  para 
vegetales,  almacén  para  varias  especies,  bodegas,  comedor  para  30> 
personas,  panadería  y  habitaciones  para  los  cocineros  y  sus  ayu- 
dantes. 

Las  salas  de  baño  constarán  de:  4  cuartos  ordinarios,  4  para  ba- 
ños sulfurosos,  1  para  baños  medicinales,  1  para  fumigaciones  (baño 
de  aire  caliente  ó  de  vapor),  habitaciones  pequeñas  con  catre,  1  para 
masaje,  etc. 

La  cámara  de  las  máquinas  tendrá  dos  máquinas  de  40  caballos,, 
para  poner  en  movimiento  las  bombas  del  lavadero,  las  dinamos,, 
etcétera. 

El  lavadero  comprende  además  todos  sus  anexos. 

La  morgue  y  laboratorio  ha  de  poseer  mesas  de  autopsia,  2  cáma- 
ras para  desinfección,  etc. 

La  cuadra  tendrá  capacidad  para  dos  caballos  y  dos  coches. 

El  alojamiento  del  portero  constará  de  dos  habitaciones  (1). 

El  presupuesto  total  no  debe  pasar  de  900.000  francos. 

(t)  En  el  programa  se  eootigoa  la  capacidad  de  todas  lai  dependeDoias» 
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Bate  programa,  salvo  la  no  separación  de  los  enfermos  quirúrgi- 
cos infectos  y  los  que  no  lo  están,  y  algunos  otros  defectilJos  menos 
transcendentales,  está  bien  pensado  y  casi  constituye  la  instalación 
en  el  Norte  de  América  de  las  instituciones  hospitalarias  europeas, 
superiores  á  las  del  país,  más  cuidadoso  de  sus  Universidades  que 
de  la  instalación  hospitalaria  en  general,  si  se  exceptúa  la  funda* 
cíón  John  Hopkíns  (Baltimore). 

Fueron  presentados  al  concurso  trece  proyectos,  obteniendo  uná- 
nimemente el  primer  premio  (1000  doUars)  el  debido  á  los  Sres.  Moo- 
ser  (norte-americano)  y  Morin-Goustiaux  (francés).  Otro  de  los 
proyectos  es  muy  ingenioso :  las  salas  de  los  enfermos  están  agrupar 
das  en  forma  de  X  doble,  en  esta  disposición  X  X  ;  las  dependencias 
administrativas  se  sitúan  en  los  puntos  de  contacto  de  las  X,  y  que- 
da un  gran  patio  central,  á  la  par  se  asegura  una  ventilación  com- 
pleta en  todas  las  salas. 

Ei  hospital  proyectado  por  Mooser  y  Morin-Goustiaux,  está  orien- 
tado de  Norte  á  Sur,  es  decir,  recibe  luz  por  Este  y  Oeste.  De  acuer- 
do con  la  Comisión  se  ha  modificado  el  plan  primitivo,  añadiendo  á 
los  servicios  generales  cinco  comedores  para  enfermos. 

La  puerta  principal,  cerrada  por  una  reja,  da  á  un  gran  patio,  en 
el  que  se  encuentra  el  edificio  destinado  á  Administración.  Com- 
prende éste :  la  sala  de  espera  para  enfermos  y  la  destinada  á  otras 
personas;  la  oficina  del  director;  dos  servicios  completos  para  con- 
sultas, con  un  pequeño  laboratorio  cada  uno  para  los  análisis  é  in* 
vestigaciones;  servicio  para  desinfectar  los  enfermos  al  ingresar, 
con  un  gabinete  para  cada  sexo,  en  el  cual  el  admitido  se  desnuda, 
baña  y  viste  ropa  del  hospital,  no  recibiendo  la  suya  hasta  que  sale 
y  después  de  desinfectada  en  la  estufa.  A  derecha  é  izquierda,  en  ei 
primer  piso,  habitaciones  para  el  director  é  internos,  y  en  la  planta 
baja  la  sala  de  guardia. 

Los  pabellones  para  los  enfermos,  son  ya  de  planta  baja,  apoyados 
en  pilares  y  completcmiente  aislados  del  suelo  por  un  espacio  en  que 
el  aire  circula  con  toda  libertad,  ya  de  planta  baja  y  un  piso;  estos  pi- 
lares, en  general,  son  de  ladrillo  y  cal  hidráulica.  En  los  dos  prime- 
ros, la  planta  baja  está  subdividida  en  habitaciones  para  los  que  pa- 
gan, y  en  la  parte  alta  hay  las  grandes  salas  destinadas  á  los  enfer- 
mos ordinarios,  pero  no  contagiosos  ni  tuberculosos  (1).  En  el  ex- 
tremo de  cada  pabellón  y  en  uno  y  otro  piso,  hay  una  sala  (Dayroom^ 

(1)  En  el  hospital  de  Nantes  est&n  arriba  los  que  pagan,  disposición  que  parece  pre  - 
leriUe. 
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para  que  se  distraigan,  fumen,  etc.,  los  enfermos  que  puedan  levan- 
tarse en  los  dias  de  mal  tiempo.  Hay  también  habitaciones  para  los 
agitados,  próximas  á  las  enfermerías  y  separadas  entre  sí,  para  los 
enfermeros  de  guardia,  ropería,  boca  de  descenso  para  la  ropa  su- 
cia, etc. 

La  ventilación  se  hace  mediante  grandes  ventanas  de  las  llama- 
das de  guillotina  (no  se  conocen  otras  en  el  país)  y  bocas  de  aire  sí— 
tuadas  por  debajo  de  las  ventanas;  en  las  jambas  están  los  serpenti- 
nes que  calientan  mediante  el  vapor.  El  aire  viciado  sale  por  vento- 
sas unidas  á  las  conducciones  que  suben  por  encima  del  techo,  y 
cuyo  interior  es  calentado  en  todas  las  estaciones  mediante  serpenti- 
nes  de  vapor  que  activan  el  tiro.  Asi  es  reemplazado  el  aire  malsano. 
Hay  completa  separación  entre  las  enfermerías  y  los  servicios  es- 
peciales. La  escalera,  los  excusados,  los  baños,  la  tisanería,  etc.,  es- 
tán fuera  de  aquéllas,  y  sólo  comunican  con  las  mismas  mediante* 
un  puente  cerrado  y  cubierto,  calentado  á  la  misma  temperatura  que 
las  salas;  no  hay  de  este  modo  olores,  gases,  etc.;  ademáis  se  emplea 
el  iout-á-Végout 

Para  cada  enfermo  hay  72  me';  y  cada  cama  tiene  á  derecha  é  iz- 
quierda ventanas. 

Gomo  solo  hay  ladrillos  como  material  de  construcción  y  éstos  son* 
muy  esponjosos,  se  hace  una  doble  pared,  dejando  en  medio  un  es- 
pacio para  el  aire;  la  pared  interna  es  de  tierra  cocida.  Los  ángulos- 
de  todas  las  piezas  son  redondeados. 

Los  pabellones  de  cirugía  tienen  un  ascensor  para  los  heridos,  as- 
censor que  es  capaz  para  una  cama  y  un  enfermero. 

En  conjunto,  hay  13  pabellones,  dos  de  ellos  para  enfermedades 
comunes,  dos  para  cirugía  (hombres  y  mujeres),  subdivididos  en  ¿n- 
feetadosy  no  infectados.  La  sala  de  operaciones,  con  sus  anexos 
(sala  para  anestesiar,  calentador  de  ropas,  vestuarios,  etc.),  es  de  ci- 
mentó  perfectamente  alisada  con  el  palustre  ó  trulla,  disposición 
que  permite  lavarla  con  oleadas,  con  mangas,  etc.  Hay  además  dos 
pabellones  para  tuberculosos  y  otros  dos  para  contagiosos,  uno  para 
cada  sexo.  Por  último,  el  de  los  inválidos.  Todos  están  muy  bien^ 
aislados. 

Todos  los  datos  que  apunto  han  sido  tomados  de  \in  artículo  que 
publica  M.  Baudln  en  Le  Progrés  Medical  del  9  dfe  diciembre  últi- 
mo, en  el  cual  hay  también  dos  grabados  que  señeílan  la  disposición 
del  conjunto  y  de  los  detalles  del  futuro  hospital  francés  de  Saa 
Francisco. 
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—En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Soc,  d'Anthropologie  (23  de 
ooTÍembre),  Lagneau,  al  dar  cuenta  del  trabajo  que  há  poco  publi- 
cara, La  population  de  Paris^  señala  varias  causas  de  error  en  los 
cálculos  estadísticos :  asi  la  natalidad  general  representa  una  canti- 
dad satisfactoria,  pero  no  se  tiene  en  cuenta  que  hay  una  población 
grandísima  de  quince  á  sesenta  años,  es  decir,  en  aptitud  de  pro- 
crear ;  adeoiáis,  resulta  en  Paris  la  vida  media  de  cuarenta  y  tres 
años,  pero  se  ha  olvidado  los  muchos  niños  que  mueren  fuera,  los 
coales  harían  bajar  el  guarismo  á  veintiocho  y  algunos  meses,  edad 
media  muy  mezquina.  Laatrepsia  y  el  sarampión  son  las  enferme- 
dades que  mayor  mortalidad  causan  en  los  niños. 

Laborde  dice  que  aumenta  en  Francia  la  mortalidad  por  la  virue- 
la, por  lo  cual  convendría  la  vacunación  obligatoria.  Con  este  moti- 
vo, se  emprende  una  discusión  en  la  cual  Lévy  y  Regnault  exponen 
dudas  acerca  de  la  eficacia  de  la  pulpa  vacuna,  defendida  por  La- 
borde,  y  Letoumeau  aduce  el  curioso  hecho  de  que,  en  ciertos  can- 
tones de  Bretaña,  el  Municipio  ka  llegado  hasta  ofrecer  3  FRANc;ps  k 
CADA  INDIVIDUO  QUE  SE  VACUNE,  á  posar  do  lo  cual  los  bretones  no 
quieren  vacunarse. 
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TftATASO  BB  Patolosía  oBfniAL  T  DB  Ahatomía  patolóoica,  por  el  Dr.  Oareia  SolA, 
Rector  de  U  Uniyenidad  de  Granada.  Madrid,  1893. 

Tal  vez  la  manera  más  sencilla,  ¿  la  vez  que  más  elocuente  de  ex- 
poner el  concepto  que  me  merece  la  obra  del  Dr.  García  Sola,  sería 
decir  que  siendo  una  obra  española,  se  ha  visto  su  autor  obligado  á 
publicar  la  cuarta  edición  :  de  un  fallo  de  tal  importancia  emanado 
del  público  módico  español,  no  se  puede  apelar ;  la  obra  debe  ser 
forzosamente  buena. 

Pero  yo  no  puedo  limitarme  áeso:  considero  que  es  en  mí  un  deber 
decir  algo  más,  que  al  ñn  y  al  cabo  el  Dr.  García  Sola  ha  sido  mi 
maestro,  titulo  que  por  si  sólo  exigiría  mi  agradecimiento,  que  en  el 
caso  actual  es  de  mucha  mayor  cuantía  porque  lo  que  dicho  Profe- 
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sor  me  enseñó,  me  ha  servido  muchísimo  en  ocasiones,  para  mí  las 
más  solemnes,  y  como  su  enseñanza  ha  sido  reflejo  fiel  de  su  obra, 
van  á  confundirse,  en  las  líneas  que  le  dedique,  lo  que  á  la  obra  se 
reñere  y  lo  que  se  reflere  á  su  enseñanza. 

Yo  no  voy  á  discutir  si  la  Patología  general  debe  ocuparse  de  pro* 
blemas  transcendentales,  ó  de  si  sólo  debe  ser  su  estudio  la  intro- 
ducción y  preparación  para  el  estudio  de  las  Patologías  especiales, 
porque  tal  discusión,  ni  sería  pertinente,  ni  en  el  caso  actual  la  juz- 
go de  gran  importancia;  comprendo  que  un  Patólogo  pueda  seguir 
uno  de  estos  dos  caminos,  acepto  como  buenas  las  razones  que  en 
pro  y  en  contra  se  den  de  cada  uno  de  estos  sistemas ;  pero  si  esto 
no  debo,  ni  quiero  discutirlo,  sí  es  preciso  que  proclame  en  voz  alta 
que  en  el  camino  seguido  por  el  Dr.  D.  Eduardo  García  Sola,  que 
dada  su  manera  de  comprender  la  Patología  general,  nadie  le  ha 
aventajado  eu  la  claridad  de  exposición,  en  el  desarrollo  lógico  del 
programa  propuesto  y  que  bajo  este  punto  de  vista,  su  libro  ha  sido, 
es  y  será  útilísimo  para  la  enseñanza. 

Bstúdíese  la  etiología,  porque  no  es  un  libro  que  hay  que  leerlo, 
hay  que  estudiarle,  y  al  terminar  el  estudio,  se  tiene  conocimiento 
perfecto  de  todas  cuantas  causas  posibles  hay  de  enfermedad,  y  no 
sólo  se  saben  las  causas,  sino  que  se  penetra  el  lector  de  cómo  obran, 
y  cómo  dan  origen  á  la  enfermedad. 

Así  nos  sucedía  á  los  que  hemos  tenido  la  honra  de  ser  discípulos 
suyos :  de  tal  manera,  con  tal  claridad  hacía  la  exposición  de  las 
causas  morbosas,  que  no  era  posible  se  nos  borrara  de  la.  memoria, 
ni  era  posible  dejar  de  comprenderle. 

Y  no  es  que  juzgue  que  la  etiología  sea  lo  mejor,  ni  lo  menos  bue- 
no de  la  obra,  porque  creo  que  á  igual  altura  de  la  etiología  están 
las  demás  partes.  El  hermoso  y  completo  artículo  destinado  á  los 
síntomas,  es  buena  prueba  de  ello  :  no  es  una  enumeración  asidua 
de  síntomas  cuyos  nombres  puedan  olvidarse  con  facilidad,  es  la 
exposición  de  cuanto  se  puede  ver  en  un  enfermo,  y  cada  síntoma, 
no  es  tampoco  una  mera  enumeración  de  las  variantes  que  puede 
tener,  sino  que  al  lado  del  carácter,  está  el  por  qué  del  hecho  ;  de  la 
misma  manera  en  su  obra,  que  cuando  en  la  Clínica  nos  hacía  ob- 
servar cada  uno  de  los  síntomas  que  un  enfermo  determinado  pre- 
sentaba, pidiéndonos  al  instante  la  explicación  racional  del  hecho, 
fundada,  como  es  natural,  en  los  hechos  anatomo-ñsiológicos. 

¿Qué  resultaba  de  esta  manera  de  ser  del  libro  y  de  la  enseñanza? 
Oue  estudiadas  y  comprendidas  las  causas,  vistos  y  explicados  los 
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siQtomaSy  descrita  como  está  en  su  obra  de  una  manera  magistral, 
la  patogenia,  el  diagnóstico,  pronóstico,  etc.,  se  llegaba,  y  se  puede 
llegar,  á  hacer  de  una  manera  perfecta,  la  aplicación  de  todos  estos 
datos  á  un  enfermo  determinado^  objeto  principal  de  la  Clínica  de 
Patología  general. 

Tal  vez  si  se  me  obligara  á  pronunciarme  en  favor  de  un  artículo 
4e  la  obra  más  que  en  pro  de  otro,  me  decidiría  por  el  capítulo  xiii, 
último  de  la  parte  dé  la  obra  que  se  ocupa  de  la  Patología  general ; 
€s  de  los  más  cortos  de  la  obra,  pero  juzgo  de  tanto  interés  lo  que  á 
las  historias  clínicas  se  reflere,  es  una  exposición  tan  metódica,  de 
tal  manera  se  enseña  á  interrogar,  es  tan  lógica,  natural  y  clara,  la 
manera  que  tiene  de  agrupar  cuanto  debe  comprender  una  historia 
clÍDica,  que  yo  por  mí  sé  decir,  que  cuando  me  corresponde  explicar 
el  primer  curso  de  Clínica  quirúrgica,  al  exponer  el  plan  que  se  debe 
seguir  en  una  historia  clínica,  no  hago  más  que  repetir,  reflejando, 
de  una  manera  pálida  ciertamente,  lo  que  dice  el  Dr.  García  Sola  en 
SQ  obra,  lo  cual,  traducido  al  castellano,  quiere  decir  que  en  su  gé- 
nero, juzgo  que  es  el  mejor  modelo  de  historias  clínicas  el  propuesto 
por  mi  maestro. 

Después  de  esto,  creo  que  es  inútil  insistir  acerca  del  valor  del 
Tratado  de  Patología  general  y  de  Anatomía  patológica^  porque  de 
ello  se  deduce  que  la  considero  como  la  mejor  obra  de  Patología  ge- 
neral que  pueden  manejar  los  alumnos,  en  la  seguridad  plena  de  que 
con  ella  pueden  entrar  en  el  estudio  de  las  patologías  especiales  y  de 
las  clínicas,  sin  el  menor  inconveniente  y  sabiendo  de  un  modo  per- 
fecto cómo  se  producen  las  enfermedades,  qué  síntomas  se  pueden 
encontrar  y  cómo  se  debe  explorar  de  una  manera  metódica  y  com- 
pleta éL  los  enfermos. 

La  segunda  parte  está  dedicada  á  la  Anatomía  patológica  :  el  estu- 
dio de  la  técnica  de  la  Anatomía  patológica,  las  lesiones  de  la  circu- 
lación, de  la  nutrición  celular  y  de  la  gravedad  celular,  se  hace  en 
ella  de  una  manera  completa,  lógica  y  con  la  exposición  clarísima  y 
comprensible  que  caracteriza  á  toda  la  obra.  Es  un  estudio  de  Anato- 
mía patológica  general,  que  no  desmerece  en  lo  más  mínimo  del  va- 
lor de  la  primera  parte  de  la  obra,  constituyendo  con  ella  un  Tratado 
conapleto  de  Patología  general,  sin  que  se  deba  llamar  la  atención 
hacia  ningún  capítulo  determinado,  porque  todos  ellos  deben  ser 
leídos,  si  se  quiere  estar  al  corriente  de  cuanto  comprende  hoy  la 
Anatomía  patológica. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  piuría  consecutiwa  á  un  ántrax  de  la  espalda^^Da  á  conocer  eeta 
observación  en  El  Siglo  Jáedtco,  el  Dr.  D.  Fn^cisco  Casado  Fernández,  de 
Bernardos  (Segovia). 

Hombre  de  cnarenta  y  seis  años  de  edad,  labrador,  sin  antecedentes  pa- 
tológicos, que  tenia  nn  enprme  ántrax  en  la  parte  inferior  de  lá  región  esca- 
pnlar  derecha,  el  qne,  en  vista  de  sn  marcha  rápidamente  invasora,  tuvo  ne- 
cesidad de  desbridar  ampliamente  por  dos  veces  y  hacer  en  él  y  en  sus  con 
tomos  frecuentes  embrocaciones  con  tintara  de  iodo  concentrada,  aplicando 
encima  compiysas  empapadas  en  la  disolución  caliente  de  sublimado  al  1 
por  1000.  En  el  período  de  cicatrización  del  ántrax^  desaparecida  ya  la  fiebre 
y  mejorado  el  estado  general,  hasta  el  punto  de  permitirse  al  enfermo  aban- 
donar varios  días  el  lecho,  tuvo  que  volverse  á  él  por  la  intercurrencia  de  fe- 
nómenos inesperados,  como  la  retención  de  orina  de  veintisuatro  horas  de  du 
ración,  seguida  de  la  expulsión  dolorosa  (disuria)  en  todas  las  micciones  de 
orina  mezclada  con  gran  cantidad  de  pus  (piuria),  acontecimientos  que  fueron 
acompasados  de  fiebre  remitente  baja,  sin  escalofríos  ni  síntomas  propios  de 
la  uremia.  Sólo  fue  necesario  practicar  el  cateterismo  una  vez  á  las  veinticua- 
tro horas  de  iniciada  la  retención,  soportándolo  el  enfermo  sin  manifestar 
dolor  alguno  y  con  gran  facilidad  por  parte  del  Dr.  Casado.  La  cantidad  de 
pus  que  en  emulsión  perfecta  salía  con  la  orina,  era  sensiblemente  igual 
al  principio,  medio  y  fin  de  la  micción,  sin  que  el  enfriamiento  y  reposo  pro- 
longado desenturbiasen  la  orina.  La  inspección  microscópica  de  ésta  re- 
veló la  presencia  de  hematíes  deformados,  cilindros  epiteliales  y  células, 
aisladas  unas  f  agrupadas  otras,  procedentes  del  epitelio  renal.  En  los  días 
siguientes,  las  micciones  fueron  espontáneas,  y  con  objeto  de  ir  disminuyen- 
do la  cantidad  de  pus  emitido,  se  hicieron  cada  vez  en  mayor  número  y  menos 
dolorosas,  hasta  el  día  octavo  en  que  el  régimen  urinario  se  restituyó  á  su  nor- 
malidad. A  todo  esto,  el  proceso  cicatricial  en  el  ántrax  fue  ganando  terreno 
sin  interrupción,  hasta  quedar  terminado  el  duodécimo  día  de  iniciados  los 
fenómenos  intercurrentes.  En  la  administración  simultánea  del  sulfato  de 
quinina,  el  naftol  y  dieta  láctea  consistió  el  tratamiento  interno  á  que  estu- 
vo sometido  estos  días,  continuando  con  el  naftol  sólo  hasta  que  se  le  juzgó 
libre  de  toda  recidiva.  El  enfermo  quedó  taa  inapetente  y  debilitado,  qne  la 
convalecencia  fue  larga  y  penosa. 

Los  puntos  salientes  que,  en  concepto  del  Dr.  Casado,  ofrece  esta  historia 
cUnicay  se  prestan  á  discusión,  son  los  siguientes  :  1.*  El  pus  ¿dónde  tuvo 
su  origen?  ¿Fue  transportado  desde  el  ántrax  á  cualquiera  de  los  departa- 
mentos del  apai:ato  urinario,  ó  sólo  lo  fueron  microbios  ó  toxinas  que,  en- 
contrando terreno  apropiado  para  el  desenvolvimiento  de  sus  actividades 


Digitized  by  VjOOQIC 


83 

patógenas,  originasen  fpcos  Becundaríos  en  los  ríñones?  2.^  ¿Qué  yias  debió 
B^gnir  la  materia  infectante  (pus,  bacterias  ó  toxinas),  y  por  qué  mecanismo 
se  efectuó  el  desagüe?  y  8.°  ¿Es  conciliable  la  idea  de  la  formación  de  un 
foco  purulento  con  la  falta  de  escalofríos  y  de  los  fenómenos  generales  más 
ó  menos  graree  que  caracterizan  el  proceso  supuratorio? 

El  Dr.  Casado  estudia  estos  considerandos  y  termina  afirmando  que,  la 
piuría  de  este  enfermo,  fue  motivada  por  el  transporte  de  los  microbios  que. 
partiendo  del  ántrax,  se  fijaron,  estableciendo  sus  colonias,  en  los  rifiones, 
ocasionando  en  éstos  inflamación  supurativa,  terminada  con  la  elimina- 
ción de  los  gérmenes  y  los  productos  de  sus  actividades  patógenas,  por 
pronta  y  feliz  restitución  á  su  estado  normal. 

Quiste  hidatfdico  del  hígado,  de  difícil  diagnóstico.  —  Operación.  —  En  La 

Unión  Médico-Farmacéutica,  publica  el  Dr.  D.  Leopldo  Pombo,  la  siguiente 
observación,  recogida  en  la  Clínica  quirúrgica  del  Colegio  de  San  Carlos  á 
cargo  del  Dr.  D.  Alejandro  San  Martín: 

.C.  R.,  de  treinta  años  de  edad,  casada,  no  tiene  antecedentes  heredita- 
ríos.  Ha  tenido  tres  embarazos  normales  y  sólo  ha  padecido  una  fiebre  palú- 
dica intermitente  y  pleuro-pneumonia/Refiere  que  hace  catorce  meses  se  le 
presentó  nn  dolor  bastante  intenso  en  el  costado  derecho,  que  se  exacerbaba 
con  los  movimientos,  y  que  fue  en  aumento,  hasta  que  en  el  mes  de  Junio  úl- 
timo notó  nn  tumor  en  la  boca  del  estómago,  que  le  obligó  á  consultar  con  el 
médico  de  su  pueblo,  el  cual  le  aconsejó  viniera  á  Madrid.  Examen  :  En  el 
hábito  exterior,  ningún  signo  que  revelase  estado  patológico  alguno :  las 
funciones  del  organismo  se  verificaban  todas  con  regularidad,  y  únicamente 
por  el  relato  de  la  paciente  y  por  los  signos  físicos  que  se  presentaron  á 
nuestra  vista  cuando  se  descubrió,  se  pudo  certificar  de  su  estado  patoló- 
gico. Hacia  la  región  intercostal  inferior,  y  en  el  lado  derecho,  se  comprobó 
un  tumor  duro,  poco  movible,  el  cual  daba  un  sonido  marcadamente  macizo 
cuando  se  le  percutía.  Por  la  palpación  no  pudo  hacerse  manifiesto  el  signo 
característico  de  los  quistes  hidatídicos.  La  enferma  no  acusaba  trastornos 
digestivos,  no  presentaba  tampoco,  color  ictérico  alguno,  y  en  una  palabra, 
nada  absolutamente  tenía  de  anormal  más  que  el  dolor  y  el  tumor.  ¿Qué 
diagnóstico  se  podía  hacer  con  recursos  tan  escasos?  En  concepto  del  doctor 
Pombo,  ninguno,  y  si  se  llegó  á  presumir  la  existencia  de  un  quiste  hidati- 
dico,  fue  debido,  según  él,  al  deseo  que  en  todo  clínico  existe  de  despejar 
de  un  modo  rápido  las  nebulosidades  que  en  el  terreno  de  la  práctica  se 
presentan  á  menudo. 

Operación.  —  Con  todas  las  reglas  de  la  antisepsia,  hizo  el  Dr.  San  Mar- 
tín una  incisión  vertical  en  la  región  afectada  inmediatamente  por  encima 
del  tumor,  incisión  que  profundizó  hasta  llegar  al  peritoneo,  que  se  incindió 
y  se  suturó  después  á  los  bordes  de  la  herida.  Abierta  la  cavidad  abdomi- 
nal, se  vio  el  hígado  que  no  presentaba  anormalidad  alguna,  y  únicamente 
aparecía  algo  hipertrofiado,  sin  notarse  en  él  nada  que  indicase  la  presencia 
de  un  quiste  hidatídico  :  explorado  con  minuciosidad,  pudo  al  fin  notarse 
una  mancha  blanca  del  tamaño  y  figura  de  una  peseta,  colocada  en  la  parte 
posterior  de  la  cara  convexa  de  este  órgano.  Se  practicó  otra  incisión  per- 
pendicular á  la  primera,  de  modo  que  formase  una  T,  á  pe^ar  de  lo  cual  no 
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pudo  descubrirse  por  completo  la  citada  mancha,  pues  estaba  colocada  cerca 
del  ligamento  suspensorio  del  hígado,  y  fue  preciso  hacer  la  resección  de 
tres  costillas.  Una  vez  libre  el  campo  sobre  el  que  se  iba  á  operar,  pudo 
obrarse  directamente  sobre  el  quiste  constituido  por  la  mancha  ya  descrita^ 
la  cual,  al  incindirse,  dio  salida  á  una  gran  cantidad  de  liquido  que  presen- 
taba un  ligero  color  bilioso.  8e  extirpó  la  membrana  quistica,  que  era  rola- 
miñosa  y  estaba  degenerada,  pues  se  rompió  con  facilidad,  y  una  vez  hecho 
esto,  se  rellenó  la  cavidad  resultante  con  gasa  iodoformada,  invirtiéndoae 
gran  cantidad  de  ésta,  por  ser  la  dicha  cavidad  bastante  grande.  A  los  cinco 
días  de  la  operación  se  observó  en  las  conjuntivas  de  la  enferma  algo  de  co- 
lor ictérico,  y  á  los  ocho  ó  nueve  se  le  presentó  fiebre,  por  cuyo  motivo  se 
levantó  la  cura  y  pudo  verse  que  las  heridas  se  encontraban  en  buenas  con- 
diciones, 'sobre  todo  la  de  la  primera  incisión,  que  caminaba  á  una  cicatñ- 
zación  por  primera  intención,  y  en  la  otra  se  habían  formado  las  adheren- 
cias necesarias  para  impedir  que  los  exudados  penetrasen  en  el  peritoneo, 
pues  se  había  tenido  buen  cuidado  de  suturar  las  paredes  del  quiste  á  los 
bordes  de  la  herida.  En  la  actualidad,  la  enferma  se  encuentra  en  vías  de 
una  completa  curación,  pues  aunque  su  restablecimiento  no  ha  caminado 
iodo  lo  rápidamente  que  era  de  desear,  porque  el  proceso  de  regeneración  en 
cavidad  tan  profunda  como  la  que  quedó  no  puede  menos  de  ser  lento,  tam- 
poco puede  decirse  que  ha  sido  largo.  La  paciente  digiere  bien,  no  tiene  do- 
lores y  se  encuentra  satisfecha  y  contenta,  esperando  el  alta,  que  ae  le  dará 
en  breve. 

Ectopia  abdominal  del  testículo  derecho.— Laparotomía  y  Orquídopexia. — Cu- 
ración.—  El  Dr.  Baimundo  Menocal,  refiere  el  siguiente  caso  enltí Revista 
de  Ciencias  Médicas,  de  la  Habana : 

J.  N.,  de  diecinueve  años  de  edad,  ingresa  en  la  Clínica  del  Dr.  Menocal 
quejándose  de  dolores  agudos  en  la  parte  inferior  del  vientre  y  á  la  derecha, 
que  le  impiden  dedicarse  á  sus  habituales  ocupaciones ;  dolores  que  desde 
hace  dos  meses  son  continuos,  y  que  antes  sólo  so  le  presentaban  á  interva- 
los. Examen:  por  la  palpación  en  la  parte  inferior  y  derecha  del  vientre,  si- 
tio del  dolor,  se  percibía  al  nivel  del  canal  inguinal  y  profundamente  situa- 
do en  el  interior  del  vientre,  un  pequeño  tumor,  ovoide,  doloroso  á  la  pre- 
sión. Este  tumor  presentaba  poca  movilidad.  No  existía  depresión  alguna 
en  la  pared  abdominal  en  este  nivel,  y  los  esfuerzos  que  se  obligaban  á  ha- 
cer al  enfermo  no  provocaban  las  señales  de  una  hernia  ó  eventración.  Esos 
esfuerzos  no  hacían  cambiar  la  situación  del  pequeño  tumor.  Continuando 
la  exploración  hacia  abajo,  se  notaba  la  ausencia  del  testículo  derecho.  El 
enfermo  refiere  que  esta  ausencia  se  remonta  hasta  la  época  del  nacimiento, 
y  que  jamás  el  testículo  ha  ocupado  su  sitio  normal.  El  testículo  izquierdo 
era  de  volumen  y  forma  normal.  Apetito  sexual  intacto. 

Operación.  —  El  Dr.  Menocal  practicó  una  incisión  de  siete  centímetros 
en  la  dirección  del  canal  inguinal.  Después  de  incindidas  la  piel  y  la  fascia 
superficial,  se  descubrió  la  aponeurosis  nacarada  del  gran  oblicuo,  que  fue 
seccionada  con  precaución  sobre  la  sonda  acanalada.  Inmediatamente  se  en- 
contró el  testículo,  pequeño,  unido  al  epidídimo,  rodeado  de  su  envoltura 
peritoneal  y  presentando  hacia  adelante  y  en  el  punto  correspondiente  á  su 
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cara  anterior,  un  peqnefío  quiste  transparente,  de  contenido  hialino,  que  se 
aplastó  con  los  dedos.  Fue  luego  aislado  el  testículo,  que  rodeado  de  su  en- 
voltura peritoneal,  hasta  el  punto  correspondiente  al  orificio  abdominal  del 
eanal  inguinal,  constituía  un  cordón  suficientemente  largo  para  permitir 
traerlo  basta  el  escroto.  Por  detrás  del  testículo  j  sus  cubiertas,  se  encon- 
traron constituyéndola  pared  posterior  del  canal  inguinal,  las  fibras  algo 
separadas,  del  pequeño  oblicuo,  la  fascia  transversal  y  el  peritoneo  parie- 
tal. Las  cubiertas  testiculares  sólo  estaban  unidas  á  los  tejidos  vecinos  por 
tractus  conjuntivos  muy  finos.  Con  el  dedo  se  separaron  las  paredess  del  es- 
croto, creando  una  cavidad  para  alojar  el  testículo.  Después,  con  un  hilo  de 
catgut  ensartado  en  dos  agujas,  se  atravesó  la  cubierta  serosa  del  testículo,, 
arrastrándolo  hacia  su  nuevo  alojamiento  y  atravesando  con  la  aguja  el 
fondo  de  la  cavidad  escrotal,  se  anudaron  los  dos  extremos  del  hilo.  Practi- 
cada la  hemostasia,  sé  suturaron  las  paredes  abdominales  ;  con  catgut,  la& 
fibras  separadas  del  gran  oblicuo,  menos  hacia  abajo,  que  daba  paso  al  cor- 
dón, constituyendo  un  nuevo  orificio  inguinal  interno,  y  con  seda  aséptica,. 
y  con  puntos  profundos  y  superficiales  la  piel  y  tejido  celular.  Cura  con  gasa 
iodofonnada  y  algodón  bórico.  Vendaje  compresivo.  Las  consecuencias  de 
la  operación  fueron  benignas.  La  tarde  de  la  operación  tuvo  vómitos  por  el 
cloroformo.  T.  87.5.  La  temperatura  continuó  normal  hasta  los  echo  días,. 
que  se  levantó  por  primera  vez  la  curación,  separando  los  puntos  de  sutura 
superficiales  y  profundos.  La  herida  se  encontró  reunida  por  primera  inten- 
ción, y  sólo  en  su  porción  más  elevada  estaban  un  poco  separados  los  bor- 
des de  la  piel  en  la  extensión  de  dos  centímetros,  por  haberse  invertido  ha- 
cia adentro.  Be  renovó  la  cura.  A  los  diez  días  de  practicada  la  operación^ 
la  herida  abdominal  estaba  absolutamente  cerrada  y  sólida.  El  testículo  se 
mantenía  al  nivel  de  la  parte  más  elevada  del  escroto,  y  había  aumentado  de 
Tolumen  notablemente.  £1  enfermo  ñie  dado  de  alta,  por  curado. 

Jüuo  Ulecia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA    DE     PARÍS 

Señim  del  26  de  Diciembre  de  1898. 

Errarse  eatre  las  snfsrmsflades  dsl  sstómago  y  las  del  Intestino.— El  doctor 
G.  8éb  :  Desde  que  en  los  diez  años  últimos  las  dispepsias  y  las  dilataciones 
del  estómago  han  invadido  el  mundo  patológico  y  laico,  han  llamado  mi  aten- 
ción los  errores  cometidos  en  peijuicio  del  enfermo  sometido  durante  meses 
y  afios  á  la  terapéutica  del  estómago;  los  médicos  más  famosos  en  la  espe- 
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oialidad  gástrica  olvidan,  ó  do  sospechan,  las  alteraciones  graves  que  se  des- 
arrollan de  un  modo  pér&do,  á  veces  irremediable,  después  de  un  tiempo 
largo  de  espera,  de  pruebas  y  de  decepciones. 

I.  Caracteres  db  la  enteritis. — Entre  las  afecciones  intestinales  llama 
de  preferencia  la  atención  la  enteritis  mucosa,  ó,  mejor  dicho,  la  irritación 
mucino-albuminosa,  que  produce  á  veces  la  inflamación  verdadera  del  intes- 
tino grueso.  El  catarro  intestinal,  por  donde  se  principia,  es  resultado  de  la 
detención  de  las  materias  en  el  órgano  donde  acaban  su  formación.  Hay  en- 
tonces una  secreción  de  moco  albuminoso,  liquido  ó  concreto,  en  forma  de 
cintas  ó  filamentos.  Estas  formas  diversas  de  enteritis  suelen  alternar;  des- 
pués de  expulsarse  masas  filamentosas  ó  en  forma  de  vermes,  se  observa  con 
frecuencia  moco  concreto;  esta  forma  de  irritación  es  la  que  se  descuida 
casi  siempre ;  las  formas  filamentosas  tienen  el  aspecto  y  el  volumen  de  un 
oxiuro,  y  los  cilindros  adquieren,  en  ciertos  casos,  las  dimensiones  de  los 
ascárides,  con  Ioh  que  se  confunden,  sobre  todo  si  están  apelotonados.  Otras 
veces  tienen  el  aspecto  de  los  anillos  de  la  tenia.  Todos  estos  tipos  se  con- 
funden pocas  veces ;  pero  cuando  los  excrementos  están  cubiertos  por  una 
secreción  mucilaginosa,  espumosa,  se  desconoce,  y,  no  obstante,  suele  al- 
ternar dicha  secreción  con  las  masas  cilindricas,  lo  que  prueba  la  identidad 
úe  origen. 

¿Qué  son  estos  productos  y  de  dónde  proceden? 

II.  Caracteres  quíuioos  de  la  enteritis  hucino-bieubr añosa.  —  Casi  no 
se  han  hecho  análisis  micro-químicos,  pero  merecen  citarse  algunas  observa- 
ciones. Hace  dos  años  observó  Kilagara  siete  casos  con  la  contextura  si- 
guiente: 1.*,  masas  laminares,  cuya  substancia  fundamental  se  hizo  algo 
turbia  y  estriada  bajo  la  influencia  del  ácido  acético:  2.*,  otras  masas  lami- 
nares que  se  hacían  más  claras  con  dicho  ácido;  8.*^,  masas  sólidas  en  forma 
de  cintas,  de  redes  anastomósicas,  que  parecían  aglomeradas  por  moco  or- 
dinario ;  el  fondo  se  hizo  más  estriado  y  opaco  con  el  ácido  acético.  En  las 
dos  series  primeras  la  masa  estaba  compuesta  en  su  mayor  parte  de  elemen- 
tos celulares,  con  detritus,  y  la  substancia  intermedia  se  hallaba  en  vías  de 
regresión.  En  el  grupo  tercero  abundaban  menos  los  elementos  celulares. 

En  todos  los  casos,  los  elementos  principales  no  contenían  substancia  co- 
lorante biliar,  porque  seria  preciso  que  ésta  se  formase  en  el  intestino 
grueso,  lo  que  es  imposible. 

El  análisis  químico  indica  casi  siempre  la  falta  de  fibrina  y  la  presencia 
de  globulina  en  cantidades  pequeñísimas.  La  parte  predominante  de  las 
membranas  es  una  albúmina  muy  resistente,  coagulada,  y  la  substancia  in- 
termedia forma,  de  ordinario,  un  cuerpo  mucinoso,  en  casos  excepcionales 
una  substancia  albuminóide  en  la  que  es  raro  que  falte  la  grasa.  ¿En  qué 
•consiste  este  proceso?  ¿Cuál  es  este  moco? 

Caracteres  q*dmico8  del  nioco.  —  Antes  se  daba  el  nombre  de  moco  á  todas 
las  substancias  que  se  coagulaban  y  aumentaban  de  volumen.  Hoy  sólo  se 
llama  asi  á  los  líquidos  que  tienen  la  propiedad  especial  de  atracción  de  las 
partículas  esenciales.  Esta  atracción  es  causa  de  que  el  líquido  no  forme  go> 
tas  y  sí  filamentos.  Estas  disoluciones  se  filtran  por  el  papel. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  composición  molecular,  efltas  substancias 
constituyen  albúminas  compuestas,  de  las  que  la  principal  es  la  mucina;  ea 
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una  substancia  glyco- proteica^  es  decir,  un  albnminato  combinado  con  un 
caerpo  del  grupo  del  azúcar  6  hidrato  de  carbono,  distinta  de  la  nucleína,  es 
ana  substancia  proteico- fosfórica. 

La  mucina,  cualquiera  que  sea  su  origen,  es  insolnble  en  el  agua  pura,  so- 
iable  en  los  líquidos  alcalinos  diluidos,  y  si  éstos  no  son  muy  abundantes, 
4idquiere  la  textura  filamentosa. 

Precipita  por  el  alcohol,  y,  sobre  todo,  por  el  ácido  acético;  pero  la  pre- 
sencia de  sales  neutras,  en  particular  el  cloruro  de  sodio,  impide  este  último 
precipitado.  Lo  más  característico  es  no  tener  las  reacciones  de  la  albúmina 
normal  con  el  ferrocianuro  de  potasa  acético.  Por  lo  tanto,  ninguna  analo- 
gía tiene  con  los  albuminatos  verdaderos,  y,  sobre  todo,  con  la  fibrina;  ésta 
ííalta  por  completo  en  los  exudados  muco-membranosos.  Su  procedencia  no 
e8«  por  lo  tanto,  inflamatoria. 

ni.  OfiíOBN  DB  LA  MDciKA.—  ¿Por  qué  qucda  á  salvo  el  intestino  delgado 
en  la  enteritis  muco- membranosa? 

lU  estado  ácido  del  saco  intestinal  superior  es  una  causa. 
£1  estado  alcalino  de  la  pared,  en  particular  del  colon,  favorece  la  colitis 
j  la  formación  de  la  mucina. 

De  las  investigaciones  hechas  en  1892  por  Macjadyen,  Nencki  y  Liebef, 
•en  una  mujer  que  tenía  una  fístula  del  íleon  que  terminaba  en  el  ciego,  re- 
enlta  que  á  lo  largo  del  intestino  delgado,  la  reacción  de  lá  masa  alimenticia 
es  acida.  Meisner  había  observado  ya  este  hecho  en  los  carnívoros,  y  Ewald 
ha  visto,  en  un  hombre  con  fístula,  que  la  reacción  del  contenido  intestinal 
era  neutra  ó  algo  acida,  pero  no  alcalina,  como  se  creía;  este  fenómeno  ha 
«ido  comprobado  por  Oley  y  Charrin  en  un  perro  fistuloso. 

Addos  orgánicos.  —  La  causa  de  esta  reacción  acida  hasta  el  ciego,  es  de- 
bida indudablemente  á  los  ácidos  orgánicos,  sobre  todo  al  acético,  porque  los 
ácidos  lácticos  del  intestino,  los  neutraliza  el  álcali  procedente  de  la  mucosa. 
No  es  debida  al  ácido  clorhídrico,  porque  se  ha  neutralizado  ya  en  el  du<>- 
deno  y  no  lo  descubre  la  violeta  de  metileno  ni  la  floroglncina. 

Pero,  á  pesar  de  esta  acidez,  la  pared  intestinal  es  alcalina  á  causa  del 
carbonato  de  sosa  que  segrega;  la  del  colon  lo  es  más  que  la  del  intestino 
delgado.  £1  quimo  solo  se  hace  alcalino  después  de  atravesar  la  válvula  íleo- 
cecal.  En  el  intestino  delgado,  la  neutralización  persistente  del  quimo  por  la 
pared  intestinal,  precipita  la  mucina. 

Los  áciclos  biliares,  la  grasa,  la  colesterina  y  la  albúmina  de  neutraliza- 
ción, quedan  adheridos  á  la  mucosa.  Si  la  pared  suministró  poco  álcali,  re- 
sulta la  hiperacidéz  del  contenido,  causa  del  depósito  de  la  mucina.  Si  es 
grande  la  alcalinidad,  esta  acidez  orgánica  del  contenido,  tiene  la  particula- 
ridad de  no  impedir  la  acción  de  los  fermentos  pancreáticos  sobre  la  albú- 
mina, los  hidratos  de  carbono  y  la  grasa.  Otro  fenómeno,  no  menos  intere- 
sante, es  que  la  reacción  acida  del  contenido,  va  acompañada  de  productos 
pútridos  incompletos ;  la  accióu  de  las  bacterias  no  es  completa.  No  se  en- 
cuentran el  indol,  el  eskalol,  el  fenol,  los  ácidos  grasos  volátiles,  etc.,  pero 
si  los  productos  primeros  de  la  transformación  de  la  albúmina,  como  los 
amido  ácidos  y  los  ácidos  aromáticos. 

lY.  Lab  bacterias.  —  Las  bacterias  son  indiscutibles  y  se  encuentran  en 
toda  la  longitud  del  conducto  digestivo,  desde  la  boca  (Miller),  hasta  el  in- 
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testino  delgado  y  el  colon ;  su  cantidad  depende  bastante  del  género  de  ali- 
mentación y  de  preparación,  es  decir,  de  la  cocción,  qne  las  esteriliza  más 
ó  menos.  Escherícb  y  otros  observadores,  ban  encontrado  bastantes  especies 
de  las  que  las  tres  más  constantes  son  :  1/,  el  coli bacilo,  frecuente  en  la 
parte  inferior  del  intestino ;  2/,  el  bacilo  aerógeno  de  la  lecbe  (en  los  niño» 
de  pecbo) ;  8/,  el  streptococcua  ilei  grctcilis^  frecuente  en  el  meconio. 

Se  ban  becbo  experimentos  con  los  caldos  de  cultiyo  de  estas  bacterias^ 
procedentes  del  jugo  y  contenido  intestinal  de  la  mujer  fistulosa;  ban  de- 
mostrado que  en  el  intestino  normal,  la  albúmina  solo  se  descompone  en 
cantidad  pequeñísima. 

Los  microbios  del  intestino,  destruyen  de  preferencia  los  hidrocarburos  y 
y  forman  alcobol,  ácidos  láctico^  acético  y  butírico.  La  albúmina  no  se  dis- 
grega basta  el  colon,  y  forma  indican,  fenol,  bidrógeno  sulfurado  y  metil- 
mercaptan.  Guando  se  examina  el  intestino  de  un  individuo  que  ba  tomado 
bismuto^  se  encuentra  debajo  de  la  válvula  ileo-cecal  la  mucosa  ennegrecida, 
es  decir,  que  en  este  sitio,  pero  no  más  arriba,  se  ba  formado  sulfuro  de  bis- 
muto. 

y.  El  intestino  delgado  sucursal  dkl  estómago.  —  Hace  dos  afíos  dige 
lo  que  sigue :  en  las  enfermedades  gástricas,  aun  graves,  que  comprometen 
la  digestión  de  los  albuminatos  en  el  estómago,  es  posible  convencerse  de 
que  su  digestión  está  asegurada. 

Digestión  simultánea.  —  Boas  ba  conseguido  obtener  á  la  vez  jugo  gástrico 
é  intestinal  por  aspiración  y  por  depresión,  y  bacer  digestiones  artificiales 
clorbidrícas,  sin  que  las  perturbara  la  presencia  del  jugo  intestinal. 

Por  otra  parte,  la  tripsina,  fermento  pancreático,  es  capaz  de  obrar  sobre 
los  albuminatos  sin  que  modifique  la  pepsina  esta  digestión  albuminoide. 
En  resumen,  la  digestión,  á  la  vez  que  se  produce  en  el  estómago,  principia 
en  el  intestino,  después,  cuando  deja  de  formarse  el  ácido  clorhídrico,  se 
hace  activa  la  digestión  intestinal  y  se  completa  la  de  las  substancias  albu- 
minoides,  la  délas  féculas,  y  tal  vez  la  de  las  grasas.  Esta  acción  intestinal 
se  ejerce  sin  limites  basta  el  fin  de  la  digestión,  y  la  salud  general  no  se 
altera. 

Peligro  de  los  ácidos  orgánicos.  —  Los  ácidos  orgánicos  constituyen  á  veces 
un  peligro  ;  la  bilis  entra  en  putrefacción  cuando  falta  el  ácido  clorbídríco^ 
y  entonces  se  observa  el  meteorismo  intestinal  de  fermentación,  con  alterna- 
tivas de  diarrea  y  de  estreñimiento  (Rokai).  El  ácido  láctico  es  capaz  de  di- 
gerir en  parte  los  albuminatos  (en  el  estómago). 

Fácil  es  comprender  abora  el  interés  de  la  función  suplementaria  del  in- 
testino. 

El  intestino  como  suplente  del  estómago  anacido.  —  Siempre  que  el  estó- 
mago funcione  mal,  peque  por  exceso  ó  por  defecto  de  ácidos  el  jugo  gás- 
trico, el  intestino  es  susceptible  de  sustituirle  por  completo  ;  los  jugos  tn- 
testinal  y  pancreático^  son  suficientes  para  bacer  la  digestión  gástrica,  es 
decir,  la  peptonización  pura,  para  digerir  las  féculas  y  el  azúcar,  y  por 
último,  las  grasas  que  sólo  se  digieren  por  la  bilis  en  la  cavidad  del  in- 
testino. 

El  intestino  como  suplente  del  estómago  hiperclorhidrico.  —  Si  se  trata  de  un 
estómago  hiperclorhidrico,  el  exceso  de  ácido  libre  forma  en  el  jugo  intes- 
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tinal  un  precipitado  de  tripsina  y  de  ácidos  biliares  que  pierden  sus  pro- 
piedades. 

Si  hay  gastro-sticorrea,  la  digestión  se  altera  siempre  que  no  contiene  ali- 
mentos el  estómago. 

Puede  decirse  como  consecuencia  de  la  hiperacidez  gástrica  sobre  las  fun- 
ciones intestinales,  que  la  digestión  clorhidro-péptica,  no  continua  durante 
el  segundo  periodo  de  la  digestión  intestinal.  Al  contrarío,  las  condiciones 
son  desfaTorabilisimas  para  las  grasas  que  no  encuentran  ácidos  biliares  ni 
tripsina ;  la  ansencia  es  un  enflaquecimiento  marcado.  Las  féculas  no  se 
GonTierten  en  azúcar  á  causa  del  qnimo  ácido.  El  resultado  es  la  permanen- 
cia de  alimentos  mal  digeridos  en  el  intestino. 

Senanen,  — La  dispepsia  hiperclorhidrica,  lo  mismo  que  la  fermentativa, 
nada  son  porque  el  estómago  puede  ser  sustituido  por  el  intestino,  que  es 
el  órgano  yerdadero  digestivo  y  absorbente.  Ningún  órgano  puede  sustituir 
al  intestino  y  pero  este  es  capaz  de  sustituir  al  estómago. 

VL  Caüsab  de  la  enteritis.  —  La  colitis  muciTto-metnbranQsa,  se  produce 
con  gran  frecuencia  á  consecuencia  de  obstáculos  mecánicos  al  curso  del  con- 
tenido intestinal.  Los  más  fracuéntes  son :  1.^,  las  hemorroides ;  2.^,  las 
hernias  ;  8.^,  el  estreñimiento  ;  4.^,  en  las  mujeres  los  tumores  fibrosos  del 
útero ;  5.®,  las  afecciones  útero-ovárícas  llamadas  Vulgarmente  infartos,  sal- 
pingitis,  etc. 

1.*  En  las  personas  que  padecen  hemorroides,  hay  siempre  éxtasis  ester- 
coriceo,  proporcionado  al  volumen  y  repleción  de  las  vanees  hemorroida- 
rías  ;  cuando  se  rompen,  las  evacuaciones  son  más  fáciles,  pero  sólo  por  poco 
tiempo ;  y  en  cuanto  se  forman  de  nuevo  los  tumores  venosos,  sufren  la  des- 
composición pútrída  las  masas  fecales ;  los  gases,  hidrógeno  sulfurado  y 
ácido  carbónico,  y  los  productos  de  descomposición  normal,  indol,  eskalol, 
ascienden  por  el  recto  hasta  el  colon  y  producen  en  él  la  irritación  mu ci  no- 
membranosa  que  á  pesar  de  influir  sobre  el  estómago,  jamás  cede  con  los 
medios  antidispépsicos  y  exige  siempre  los  evacuantes,  lo  cual  no  quiere 
decir  los  purgantes  ;  pero  el  procedimiento  curativo  más  seguro  es  la  dila- 
tación forzada  del  ano  con  la  que  las  hemorroides  se  ocultan  en  las  partes 
profundas  debajo  del  esfínter  interno  y  no  estorban  el  curso  de  los  excre- 
mentos en  e]  oríflcio  anal. 

El  éxtasis  sanguíneo  cesa  por  este  procedimiento  cualquiera  que  sea  la 
causa  de  la  estancación  de  la  sangre  en  las  venas. 

2.^  Eetreñimiento.  —  Interviene  de  ordinario  una  prímer  causa,  el  estre- 
ñimiento ;  este  produce  esfuerzos  de  defecación  que  rechaza  hacia  fuera  la 
mucosa  rectal ;  las  fibras  circulares  de  los  esfínteres  comprimen  y  dilatan 
las  venas  y  forman  hemorroides  extemas  é  internas  procideritis. 

El  estreñimiento  en  vez  de  causa,  es  efecto  del  obstáculo  que  las  hemo- 
rroides oponen  á  la  salida  de  los  excrementos  ;  es  indudable  que  una  vez 
formadas  las  hemorroides  internas  ó  las  extemas  que  comunican  por  un  pe- 
dicalo  venoso  con  lleí  mucosa  rectal,  contribuyen  á  retener  los  excrementos 
por  encima  de  los  esfínteres  ;  pero  esto  no  demuestra  que  el  estreñimiento 
no  preceda  á  la  formación  de  las  varices  rectales  ;  hay  en  este  caso  un  efecto 
reciproco  de  dos  clases  de  lesiones  ;  la  serie  morbosa  produce  siempre  el 
mismo  fenómeno,  la  irritación  mucino-membranosa. 
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^^Eétrenimiento  a/<ftiíco.  —  Sucede  en  ciertos  caeos  que,  siu  lesión  mecánica, 
el  intestino  grueso  sufre  una  atonía,  una  paresia  en  todo  su  trayecto,  y  so- 
bre todo  en  su  parte  terminal;  el  estrefiimiento  consecutivo  ocasiona  una  se- 
rie completa  de  incidentes  ó  de  fenómenos  que  recuerdan  la  dispepsia  gás- 
trica^ sobre  todo  la  dispepsia  fermentativa  gaseosa;  se  producen  fermenta- 
ciones intestinales  por  descomposición  de  los  alimentos  mal  digeridos  y  que 
penetran  en  el  estómago  en  forma  grosera  y  en  masa  bastante  considerable 
para  acumularse  en  el  intestino;  estos  fenómenos  son  indudables  sobre  todo 
respecto  á  las  carnes  qye  quedan  intactas  ;  no  sucede  asi  con  tanta  seguri- 
dad con  las  substancias  feculentas  que  se  sacarifican  al  fin  en  el  intestino 
delgado.  Estos  estreñimientos  por  acumulaciones  alimenticias  se  observan 
en  el  estado  nervioso,  sobre  todo  cuando  se  producen  en  el  estómi^  fer- 
mentaciones anormales. 

8.^  En  los  hemiarios,  aunque  se  reduzca  y  contenga  la  hernia,  suele  difi- 
cultarse el  curso  del  contenido  intestinal,  y  resulta  una  irritación  mucino- 
membranosa,  en  particular  del  intestino  grueso. 

4.**  En  las  mujeres,  el  estreñimiento  mecánico  es  tan  frecuente  como  la 
retención  atónica;  la  metritis,  el  embarazo,  los  fíbroides,  las  salpingitis, 
son  causas  frecuentes  de  acumulación  de  los  excrementos,  y  por  lo  tanto,  de 
irritación  muci  no- membranosa. 

5.°  En  el  niño,  esta  irritación  es  frecuentísima;  en  muchos  casos  depende 
de  pólipos  del  recto:  podría  sospecharse  entonces  una  enteritis  primitiva,  y 
los  tratamientos  que  se  emplean  suelen  ser  desastrosos. 

6.°  En  los  viejos,  es  preciso  tener  en  cuenta  las  hipertrofias  de  la  prósta- 
ta, que  comprimen  el  recto,  después  la  vejiga,  y  ésta  á  su  vez  el  intestino. 

En  todos  estos  casos  suele  producirse  la  enterocolitis  mucinosa. 

VII.  Errores  db  diaovóstico  por  omisión  ó  por  complicación. — Las  omi- 
siones de  diagnóstico  se  hacen  en  perjuicio  de  la  enteritis  cuando  hay  sig- 
nos falsos  de  dispepsia  ó  de  dilatación ;  en  este  caso  es  fácil  explicar  todo; 
nada  hay  capaz  de  resolver  la  cuestión  más  que  el  examen  de  los  excre- 
mentos. 

Los  errores  de  diagnóstico  son  más  fáciles  de  explicar  y  más  disculpables 
cuando  á  consecuencia  de  la  enteritis  sobrevienen  fenómenos  de  dispepsia, 
es  decir,  resultados  de  la  digestión  intestinal  trastornada. 

1.*  Seneaciones  dolorosos.  —  Muchos  enfermos  notan  sensaciones  doloro- 
sas  en  y  debajo  del  epigastrio,  que  se  confunden  con  las  del  estómago  por 
estar  localizadas  en  el  colon  transverso,  colocado  delante  de  dicha  viscera; 
es  una  causa  frecuente  de  confusión.  Si  los  dolores  se  localizan  en  la  región 
umbilical,  en  el  trayecto  del  colon  descendente,  el  error  es  más  fácil  de  evi- 
tar, tanto  más  cuanto  que  revisten  la  forma  de  cólicos,  es  decir,  de  accesos 
dolorosos  complicados  con  meteorismo  y  expulsión  de  gases. 

2.^  El  abombamiento  del  abdomen  es  uno  de  los  fenómenos  más  constan- 
tes y  enormes  en  ocasiones. 

3.^  Dilaiación  del  colon. — La  distensión  se  convierte  á  veces  en  una  dila- 
tación verdadera,  que  simula  la  del  estómago. 

4.°  Eructos.  —  Los  eructos  gaseosos  suelen  ser  inevitables  ;  es  un  motivo 
más  para  creer  en  una  afección  del  estómago,  en  una  dispepsia  flatnlents 
con  ó  sin  dilatación  gástrica.  Los  gases  son,  ó  inodoros  y  procedentes  de 
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•ordinario  del  sire  atmosférico  ingerido,  lo  que  constituye  un  fenómeno  nea- 
ro-motor,ó  son  gasee  de  descomposición,  ácido  carbónico,  hidrógeno;  se  for- 
man en  el  intestino,  en  particular  en  el  grueso,  que  suministra  también  hi- 
drógeno sulfurado. 

Estas  diferencias,  difíciles  de  conocer,  inducen  al  error  y  hacen  que  se  ol- 
yide  el  intestino. 

4.*  Sxanten  de  las  excremento»,  —  Sólo  es  posible  resolver  la  cuestión  ex«- 
minando  loe  excrementos.  Debe  encargarse  de  ello  al  mismo  enfermo ;  des- 
pués de  intenogarle  sobre  la  presencia  de  substancias  mucinosas,  de  claxm 
-de  huero  batido,  de  las  substancias  llamadas  limosas,  la  atención  más  su- 
perficial se  fijará  en  este  asunto,  y  si  se  descubren  estos  productos  es  impo- 
sible la  dada  respecto  ai  sitio  del  padecimiento :  es  fácil  explicar  los  dolo- 
res epigástricos,  la  dilatación  falsa  y  el  origen  de  los  gases ;  sorprenderá  en- 
iOBoee  la  persistencia  del  error  y  la  obstinación  en  el  tratamiento  falso  an- 
tidispépsico. 

Con  macha  más  razón  será  imposible  la  duda  sabiendo  que  el  enfermo  ha 
expulsado  masas  en  forma  de  cintas,  parecida  á  la  tenia,  ó  cilindroides, 
como  loa  aacárides,  y  que  ha  tomado  sin  éxito  Termifugos.  El  médico,  ná- 
rertido  por  estos  datos,  entrará  en  la  vía  del  diagnóstico  verdadero  y  de  la 
terapéntíca  racional. 

La  acción  consecutiva  de  la  enteritis  sobre  el  estómago,  que  queda  á  salvo 
desde  el  panto  de  vista  digestivo,  produce  dificultades  verdaderas.  Sucede 
entonces  una  de  las  dos  cosas  siguientes.  £1  estómago  se  hace  hiperclorhi- 
drico,  ó  adquiere  el  carácter  hiperfermentativo  gaseoso. 

L  HiPKBGLOitinDRiA  gonsboutiva.  —  Ssbído  es,  que  en  la  hiperclorhídria 
primordial,  el  meteorismo,  el  malestar  y  las  sensaciones  penosas,  se  manifiesta 
Á  las  tres  ó  cuatro  horas  de  ingerirse  los  alimentos ;  es  la  mala  digestión  de 
la  última  hora,  es  la  dispepsia  final,  regular.  Cuando  la  hiperclorhidria,  fácil 
•de  reconocer  por  el  examen  calorimétrico  del  jugo  gástrico,  después  de  la 
•comida  de  prueba,  se  manifiesta  como  efecto  de  la  enteritis,  se  produce  el 
mismo  fenómeno  en  los  dos  casos ;  en  este  caso  último,  tan  difícil  de  cono- 
cer, la  hiperclorhidria  sólo  cede  biyo  la  influencia  del  tratamiento  de  la  en- 
terocolitis, y  sólo  se  la  debe  conceder  una  importancia  secundaria. 

Digestión  lenta.  — La  afección  intestinal,  provoque  ó  ñola  hiperacidez  de 
la  seereción  gástrica,  se  caracteriza  por  lentitud  marcada  de  la  digestión. 
Pero  en  la  hiperclorhidria,  el  retraso  de  la  digestión  no  influye  sobre  los  al- 
buminatos  (carnes,  huevos,  leche,  etc.);  los  alimentos  hidrocarbonados  y  las 
grasas,  no  se  digieren  ó  se  digieren  mal.  Cuando  predomina  la  enterocolitía 
sobre  la  hiperclorhidria,  los  alimentos'temarios,  en  particular  las  féculas, 
se  absorben  con  más  facilidad,  y  se  digieren  mejor  que  en  las  afecciones 
gástricas. 

n.  DiSFSPSiA  rsRXBNTATiVA.  —  Cuaudo  el  jugo  gástrico  contiene  menoa 
cantidad  de  ácido  clorhídrico  que  la  normal,  ó  hay  en  él  un  exceso  de  ácidos 
orgánicos,  ó  hay  fermentación  exagerada  ó  gaseosa;  en  una  palabra,  cuando 
la  enteritis  proviene  de  la  formación  contraria  de  la  hiperclorhídria,  se  hace 
más  diñcil  la  digestión  de  los  albuminatos,  pero  más  fácil  la  de  los  otros 
alimentos,  entoncen  pueden  prescribírselas  féculas. 
EmflagvecimietUo.  —  En  este  estado,  el  enflaquecimiento,  que  es  la  regla  en 
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la  hiperclorhidria  prítnitiya  ó  retro-intestinal,  falta  en  absoluto;  la  razón 
más  plausible  es  la  intervención  del  intestino  delgado,  que  se  hace  sucursal 
del  estómago.  Cuando  hay  hiperclorhidría  gástrica,  el  jugo  ácido  restante,. 
86  yierte  en  el  duodeno,  y  alli  dificulta  la  digestión  de  los  albuminatos,  en 
yez  de  favorecerla,  como  en  el  estómago.  Cuando  hay  hiperclorhidría  gástrí- 
ca,  y  el  jugo  es  ácido-orgánico,  se  establece  el  equilibrio,  según  toda  proba- 
bilidad, entre  el  estómago  y  el  intestino  delgado,  donde  los  alimentos  en- 
cuentran tripsina  ó  pancreatina,  destinada  á  la  digestión  de  los  albumiñar- 
tos,  después  ácidos  biliares  que  facilitan  la  digestión  de  las  grasas,  y  por  úl- 
timo, jugo  intestinal  que  digiere  las  féculas  y  los  azúcares.  El  enflaqueci- 
miento es  por  lo  tanto  menor,  y  la  digestión  más  fácil. 

m.  EsTRKÑiMiKNTO  Ó  DIARREA.  —  Nos  qucda  por  estudiar  el  .estreñimien- 
to en  las  enteritis  simples  clorhídricas  y  fermentativas.  Recordaremos  ante 
todo,  que  el  estrefiimiento,  sea  de  origen  mecánico,  como  en  las  hemorroi- 
des, las  hernias,  ó  en  las  mujeres  que  padecen  lesiones  ovario-externas,  ó 
de  origen  neuro-motriz  paralitica,  es  una  de  las  causas  más  frecuentes  de 
la  enteritis  membranosa.  Si  la  enteritis  es  simple,  sin  alteración  gástrica, 
produce  también  el  estreñimiento,  y  es  de  suponer  que  esta  retención  de 
substancias  estercoráceas,  ocasione  todo  el  proceso  morboso.  Si  la  ente- 
ritis es  á  la  vez  hiperclorhidrica,  ocasionará  con  doble  motivo  el  estreñi- 
miento. No  sucede  asi  en  la  enteritis  mucosa  fermentativa.  En  ésta,  el  es- 
trefiimiento no  es  absoluto. 

Alternativa  con  la  diarrea. — Se  observan  de  cuando  en  cuando  crisis  muy 
dolorosas,  seguidas  de  una  especie  de  diarrea  mucosa.  Hay  también  altema- 
tíva  frecuente  de  diarrea  simple  ó  desenteriforme  y  de  estreñimiento ;  este 
estado  se  ha  confundido  varias  veces  con  la  disentería,  y  el  enfermo  se  ha 
tratado  como  disentérico  por  los  astringentes,  en  particular  los  opiados  que 
ocasionan  el  estreñimiento,  nueva  causa  de  irritación  muco-albuminosa.  En 
los  niños  se  oblitera  con  frecuencia  el  intestino,  con  objeto  de  contener  la 
diarrea  que  es  sólo  una  consecuencia  de  la  acumulación  de  excrementos. 

Diarrea  entérica. — Este  estado  del  intestino  produce  al  fin  una  inflamaciói> 
verdadera ;  en  este  caso,  que  tiene  grandes  analogías  con  las  cistitis  bacté- 
ricas, es  fácil  el  diagnóstico  con  las  afecciones  gástricas. 
Resumen, — El  problema  se  resuelve  así  : 

1.^  La  enteritis  muco-membranosa,  se  caracteriza  por  síntomas  que  re- 
cuerdan de  un  modo  vago  los  del  estómago,  y  engañan  al  médico  hasta  que 
no  fija  su  atención  en  la  presencia  de  substancias  mucosas  en  los  productos 
de  excreción ; 

2.®  La  enteritis  es  capaz  de  alterar,  en  cierto  período  de  la  evolución  de 
la  enfermedad  intestinal,  las  funciones  del  estómago  y  producir  la  hiperclor- 
hidría ; 

8.^  La  irritación  mucosa  del  intestino  ocasiona  también  alteraciones  fer- 
mentivas  del  estómago,  fáciles  de  conocer  por  el  análisis  químico  del  jugo 
gástrico,  y  más  fáciles  de  tratar  que  las  hiperclorhídrias  primitva  ó  secun- 
darias. 

VIU.  Lktbkdas  terapéuticas.  —  Un  tratamiento  falso  de  las  dispepsias 
y  de  las  dilataciones  aplicadas  á  las  enteritis  muco-membranosas. 
La  disensión  bastante  larga  que  precede  sobre  los  errores  cometidos  en 
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perjuicio  de  las  afecciones  intestinales,  sería  estéril  por  completo  si  no  tu- 
TÍera  consecnpncias  prácticas.  Son  tan  frecuentes  y  magistrales  estos  erto- 
.  res,  que  creo  tengo  el  deber  de  llamar  sobre  ellos  la  atención  de  los  médicos 
prácticos. 

Esta  enumeración  homérica  proriene  de  los  clínicos,  de  los  grandes  espe- 
cialistas que  profesan,  al  parecer,  el  desdén  mayor  á  la  terapéutica  racional 
T  hasta  á  la  empírica. 

Un  práctico  de  los  más  célebres  recomienda  al  enfermo  llamado  dispép- 
tico, la  pancreatina  á  dosis  cortas,  todos  los  días  y  en  todos  los  casos. 

El  mismo  autor  recomienda,  para  no  tener  qne  formular  un  riño  digesti- 
vo que  se  anuncia  en  la  cuarta  plana  de  los  periódicos  políticos  ó  médicos, 
un  elixir  eupéptico ;  otras  veces  pildoras  reconstituyentes  ferruginosas,  6 
bien  la  elaterina  ó  la  aureina. 

Si  es  ineficaz  toda  esta  serie  interesante,  lo  que  sucede  casi  siempre,  se 
abandona  el  enfermo  á  la  casualidad  y  pasa  al  hipnotismo,  esperando  que 
otro  práctico  diagnostique  bien  la  enfermedad  y  la  trate  de  buena  manen. 

Este  diagnósiico  es,  al  parecer,  de  los  más  fáciles ;  se  diagnostica  el  pad^ 
cimiento  de  dilatación,  y  se  trata  como  tal,  sin  preocuparse  si  es  verdadera, 
si  es  f>rimiiiya  ó  secundaria,  si  es  química  ú  orgánica.  Sabemos  hoy  que  no 
es  posible  diagnosticarlo  por  el  famoso  bazuqueo,  cuya  inutilidad  han  de- 
mostrado Debove,  Glénard  y  Bouveret. 

Después,  con  este  dato  falso  de  diagnóstico  no  se  piensa  en  'saber  si  la  di- 
latación es  química,  y,  en  el  caso  de  hiperclorhídria,  si  resulta  del  espasmo 
del  piloro,  excitado  por  el  jugo  gástrico  hiperácido,  ó  si  hay  una  estrechez  pi- 
lórica  cicatrícial  incurable,  ó  bien  pí  la  ectasia  consiste  sencillamente  en 
una  atonía  de  las  paredes  susceptibles  de  curación.  Se  refiere  todo  á  la  dila- 
tación, llamada  primitiva,  es  decir,  neuro-motriz,  como  si  el  estómago  estu- 
TÍera  sano. 

Hoy  no  se  averígfua  la  composición  química  del  jugo  gástrico;  no  se  tiene 
en  cuenta  la  digestión  ni  el  régimen  alimenticio ;  la  dispepsia  química  ha 
desaparecido,  como  la  gastritis  de  otra  época.  Todo  se  reduce,  al  parecer,  á 
la  dilatación;  ¿cómo  remediar  esto? 

La  prescripción  de  las  grandes  dilataciones  es  sencillísima  en  apariencia; 
reducir  los  líquidos  hasta  que  sufra  el  enfejrmo  los  tormentos  de  la  sed  ;  de 
manera  que  todo  el  mundo  se  seque  y  nadie  se  cure.  Si  el  enfermo  no  está 
satisfecho  de  esta  reducción,  elige  entre  una  tintura  compuesta  de  nuez  tó- 
mica,  colombo  y  genciana,  convenientemente  dosificadas ,  la  que  se  disuelve 
en  agua;  ésta  se  encarga  cíe  precipitar  todos  los  elementos  de  esta  tintara 
mixta.  El  enfermo  bebe,  por  lo  tanto,  agua  sucia. 

Si  esta  agua  repugna  al  enfermo,  se  le  ordenan  las  siguientes  pildoras : 


Sulfato  de  estríeoiDa S  ceotfgramos. 

—    dequioina 2  gramos. 

Codeioa 30  centígramoa. 

Eseipieote G.  ti. 

Pan  hacer  30  pildoras.  El  enfermo  toma  además  20  centigramos  de  carbonato  do  89sa, 
mafianay  tarde. 
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Supongamos  nn  discipnlo  que  se  eableva  ante  tales  dosis  ;  como  sabe  qne- 
no  existe  la  caquexia  alcalina,  prescribe  20  y  hasta  40  gramos  de  bicarbo- 
nato de  sosa  al  día  contra  toda  clase  de  dispepsia. 

El  mismo  clínico  ha  encontrado  otra  panacea  para  sustituir  álos  alcalinos 
á  alta  presión,  que  nada  hacen  en  un  momento  dado;  es  una  combinación 
llamada  kola  y  coca,  compuesta  de  los  dos  medicamentos  más  opuestos.  La 
kola  es  la  cafeína  natural,  es  un  medio  excelente  para  las  marchas  fatigosas. 
La  cocaína  es,  por  el  contrario,  uno  de  los  excitantes  más  enérgicos  del  cora- 
zón  y  de  los  centros  vaso-motores ;  la  parálisis  del  nervio  vago,  ó  la  excita- 
ción de  los  centros  acelerados,  y  además  de  la  presión,  sin  contar  el  temblor 
ligero,  á  veces  la  embriaguez,  la  polipnea,  las  convulsiones.  No  es  posible 
conocer  los  motivos  de  esta  asociación  híbrida.  Kola-coca ;  es  tal  vez  nn  jue- 
go de  palabras. 

Existen  otras  prescripciones  contrarías  de  los  alcalinos  ;  es  el  ácido  clor- 
hidríco  copiado  de  los  alemanes,  sin  que  se  haga,  como  ellos,  el  análisis 
qnimioo  del  jugo  gástrico.  Por  último,  los  amargos  en  todas  sus  formas,  y 
las  famosas  gotas  de  Baumé.  Quedan  por  indicar  los  vejigatorios  y  los  cau- 
terios.— F.  Toledo. 

CConcluir£)m 


SOCIEDAD     DE     CIRUGÍA     DE     PABÍS 
Sesiones  del  20  y  27  de  Diciembre  de  189S  .v  8  de  Enero  de  1894. 

Tratamiento  del  prolapso  uterino  por  la  biaterectomía  vaginal. — El  Dr.  Qué- 

nu,  con  motivo  de  las  dos  observaciones  de  prolapso  uterino  presentadas  re- 
dentemente  á  la  Sociedad  de  Cirugía  por  el  Dr.  Lejars,  hace  una  relación 
muy  detallada  sobre  el  tratamiento  que  se  puede  aplicar  á  éstos  prolapsos^ 
y,  en  particular,  en  las  mujeres  que  se  encuentran  próximas  al  periodo  de  la 
menopausia  ó  que  ya  lo  han  pasado,  y  dice  que  el  mejor  tratamiento  en  es- 
tos casos,  es  la  histerectomia  vaginal.  En  su  Traite  des  maladies  de  la  femmer 
Martin,  de  Berlín,  dice  que  es  él  el  primero  que  ha  practicado  la  hist^ecto- 
mia,  para  tratar  el  prolapso  uterino  ;  pero  desde  1828,  Langenbeck  y  des- 
pués Edwards  y  otros  autores  extranjeros,  habían  practicado  la  misma  ope- 
ración. En  Francia,  Bichelot  fue  el  primero  que  practicó  la  histerectomia  ei> 
un  caso  de  prolapso  uterino ;  después  Terrillón,  Segond,  Lejars  y  Quénu» 
han  intervenido  del  mismo  modo  en  casos  semejantes.  £n  resumen,  en  este 
momento,  existen  once  observaciones  francesas  de  histerectomia  vaginal ^ 
practicadas  por  prolapso  uterino,  y  con  seguridad  que  este  número  es  infe- 
rior al  real,  por  no  haberse  publicado  algunas  observaciones. 

Todavía  no  están  de  acuerdo  todos  los  autores,  sobre  el  valor  de  esta  inter- 
vención en  los  casos  de  prolapso  uterino  ;  para  muchos  seria  preferible  la 
histeropexia;  y  para  otros,  la  histerectomia  seria  con  frecuencia  insuficiente 
y  deberia  completarse  por  una  operación  complementaria  en  la  vagina.  Para 
elDr.  Quénu,  sólo  debe  intervenirse  con  la  histerectomia  total,  en  las  mu- 
jeres que  se  encuentran  próximas  al  periodo  menopáusico  ó  que  ya  lo  han 
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pisado ;  es  decir,  en  los  casos  en  que  el  útero  es  inútil.  En  estos  casos,  cuan- 
do el  prolapso  uterino  es  completo  y  están  relajadas  las  paredes  yaginales, 
todos  los  medios  paliatiyos  como  los  pesarlos,  las  fajas  especiales  y  el  masa- 
je son  insuficientes  é  inútiles.  La  restauración  perineo-Taginai  y  los  medios 
de  suspensión  del  útero  suelen  ser  también  insuficientes  con  frecuencia.  La 
fijación  del  útero,  al  contrario,  es  casi  siempre  una  operación  que  debe 
practicarse ;  á  ella  se  tiene  que  recurrir  en  las  mujeres  jóvenes,  aun  regla- 
das. Pero  indudablemente  debe  practicarse  la  histerectomia  vaginal ,  en  los 
casos  de  prolapso,  en  las  mujeres  de  más  edad  y,  después  de  la  menopausia, 
da  mejores  resultados  que  la  histeropexia  y  es  menos  grave  que  esta  última 
desde  el  punto  de  vista  operatorio. 

£1  Dr.  Quénu,  ha  practicado  cuatro  veces  la  histerectomia  vaginal  por 
prolapso  uterino.  He  aquí  su  procedimiento  operatorio  algo  especial :  des- 
pués de  abrir  los  fondos  de  saco  anterior  y  posterior  de  la  vagina,  eleva  el 
útero  según  el  método  ordinario  ;  pero  en  seguida  en  lugar  de  colocar  pinzas 
en  los  ligamentos  anchos,  liga  separadamente  el  de  cada  lado,  y  une  después 
por  medio  de  suturas  un  ligamento  con  otro,  formando  de  este  modo  una  es- 
pecif  de  diafragma  por  encima  de  la  vagina.  Todos  estos  tiempos  de  la  ope- 
ración, se  practican  por  fuera  de  la  vulva.  Después  sutura  el  peritoneo  re- 
tro-vexical  á  la  parte  anterior  de  dicho  diafragma,  y  el  peritoneo  ante-rectal 
ala  parte  posterior  del  mismo,  quedando  de  este  modo  completo  el  diafrag- 
ma formado  en  los  lados  por  los  ligamentos  anchos  y  por  delante  y  por  atr^s 
por  el  peritoneo.  Una  vez  entrada  esta  especie  de  diafragma  en  el  abdomen, 
por  debajo  de  él,  se  sutura  por  completo  la  vagina,  teniendo  cuidado  de  ha- 
cer pa8ac.iin  hilo  de  la  sutura  vaginal  á  través  de  un  punto  del  citado  dia- 
fragma. Este  y  la  sutura  vaginal,  tenderán  durante  la  cicatrización  á  elevar 
la  vagina  y  á  fijarla  en  posición.  En  resumen,  la  histerectomia  vaginal  prac- 
ticada de  este  modo,  es  una  excelente  operación  en  la  mujer  de  edad,  sobre 
todo  si  los  anejos  ó  el  útero  están  enfermos.  Si  á  pesar  de  ella  se  presenta* 
ba  un  cistocele  ó  un  rectocele,  se  podrá  hacer  una  operación  complementa- 
ría y  radical. 

£1  Dr.  Sbgohd  :  Como  ha  dicho  el  Dr.  Quénu  en  su  comunicación,  tres 
clases  de  lesiones  pueden  provocar  el  descenso  uterino:  las  lesiones  del 
aparato  de  sostén,  las  del  aparato  de  suspensión  y  las  del  mismo  útero. 
Algunas  veces  estas  lesiones  pueden  combinarse.  A  cada  una  de  ellas  corres- 
ponde, pues,  un  tratamiento  especial.  Cuando  el  aparato  de  sostén  es  defec- 
taoso,  está  indicada  la  colporrafía;  debe  emplearse  la  histeropexia  cuando 
el  aparato  de  suspensión  es  insuficiente;  y  en  los  casos  de  lesiones  uterinas 
ó  de  los  anejos,  es  preciso  intervenir  con  la  histerectomia  parcial  ó  total. 
Ahora  bien;  como  que  en  los  prolapsos  voluminosos  es  muy  raro  que  sólo 
uno  de  dichos  aparatos  esté  alterado,  de  ahi  que  en  el  tratamiento  se  tengan 
que  combinar  dichas  intervenciones,  según  las  necesidades,  como  por  ejem- 
plo, la  histerectomia  y  la  colporrafia.  En  cuanto  á  las  indicaciones  de  la 
histerectomia  vaginal  en  el  tratamiento  del  prolapso,  el  Dr.  Segond  las 
diride  en  los  siguientes  grupos:  a,  en  los  casos  de  útero  neoplásico; 
¿t  cuando  acompañan  al  prolapso  lesiones  de  los  anejos;  c,  cuando  el  útero 
es  irreductible;  d,  cuando  una  neoplasia  pelviana  empuja  al  útero  y  lo  pro 
lapsa;  €,  y  cuando  es  necesario  practicar  varias  operaciones  por  ser  muchos 
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los  aparatos  lesionados.  La  histerectomia  vaginal  total,  fnera  de  Ida  casos 
precedentes,  sólo  deBe  permitirse  en  los  casos  en  qne  la  mujer  haya  pasado 
el  período  de  la  menopausia  ó  esté  muy  próximo  á  él.  En  cuanto  al  procedi- 
miento operatorio  especial  descrito  por  el  Dr.  Quénu,  no  quiere  juzgarlo 
el  Dr.  Segond  sin  haberlo  visto  practicar.  Sin  embargo,  este  autor  afirma 
que  con  la  histerectomia  vaginal  hecha  con  pinzas,  según  el  procedimien- 
to ordinario,  se  obtiene  una  cicatriz  fuerte  y  bastante  retráctil,  consti- 
tuida por  los  ligamentos  anchos  y  el  anillo  vaginal ;  como  que  este  método 
es,  en  suma,  más  simple  que  el  del  Dr.  Quénu,  es  conveniente  que  no  se 
olvide  el  primero  en  provecho  del  segundo. 

El  Dr.  Richelot  dice  que  su  primera  operación  de  histerectomia  por  pro- 
lapso uterino  data  de  1886.  Desde  dicha  época  la  ha  practicado  cinco  veces 
más;  de  estas  6  observaciones  en  4  se  han  practicado  histerectomlas  totales 
por  prolapsos  simples  sin  lesiones  uterinas  ó  peri-u terinas;  en  los  otros  dos 
casos  el  útero  ó  los  anejos  estaban  lesionados.  Pero  para  el  Dr.  Richelot  la 
histerectomia  vaginal  tiene  escasas  indicaciones  en  el  tratamiento  del  pro- 
lapso simple ;  no  debe  pasar  de  una  operación  preliminar ;  la  operación  que 
debe  practicarse  es  la  colporrafía.  La  histerectomia  sólo  está  indicada  ^n  la 
mujer  de  edad  ó  cuando  existen  lesiones  uterinas  ó  de  los  anejos.  El  autor 
recurre  con  más  frecuencia  á  líi  anaplastia  que  á  la  histerectomia.  En  cuanto 
al  diafragma  retráctil  descrito  por  el  Dr.  Quénu,  cree  el  Dr.  Bichelot  que 
es  un  poco  teórico,  puesto  que  no  hay  nada  menos  retráctil  que  los  liga- 
mentos anchos,  órganos  flácidos  por  excelencia;  además  como  que  en  la 
histerectomia  ordinaria  se  unen  naturalmente  los  ligamentos  anchos  á  la 
cicatriz  vaginal,  el  autor  no  piensa  que  se  deben  complicar  los  tiempos  de 
la  histerectomia.  En  resumen:  si  el  prolapso  uterino  va  acompañado  de  una 
lesión  uterina  ó  periuterina,  está  indicada  la  histerectomia  total;  si  hay  nn 
prolapso  simple  con  un  útero  pequeño,  es  suficiente  la  colporrafía;  si  además 
del  prolapso,  hay  hipertrofia  del  cuello,  á  la  colporrafía  hay  que  añadir  la 
amputación  supra-vaginal ;  si  hay  un  relajamiento  excesivo  de  los  tejidos 
de  la  vagina,  es  necesario  combinar  la  anaplastia  vaginal,  sea  ya  con  la 
operación  de  Alexander,  ya  y  mejor  con  la  histeropexia.  La  histerectomia 
es  una  operación  insufíciente  y  accesoria  en  el  tratamiento  del  prolapso. 

El  Dr.  Lucas  Championniére,  dice  que  es  muy  excéptico,  respecto  á  los 
tratamientos  aplicados  y  aplicables  al  prolapso  uterino.  En  sus  manos,  han 
dado  resultados  satisfactorios  todos  los  tratamientos  sucesivamente  preconi- 
zados, y  todos  también  han  dado  resultados  nulos  en  otros  tantos  caaos. 
Para  él,  la  recidiva  sobreviene,  en  la  mayoría  de  los  casos,  sea  cualquiera  el 
procedimiento  operatorio  que  se  haya  empleado.  El  autor  ha  ampleado  en  el 
prolapso,  sucesivamente,  la  operación  de  Sims,  la  de  Lefort,  la  fijación  ab- 
dominal, la  colporrafía  y  la  histerectomia.  La  colporrafía  nunca  le  ha  dado 
buenos  resultados,  al  contrario  del  Dr.  Richelot.  También  cree  que  la  histe- 
rectomia es  insufíciente  con  frecuencia,  é  insiste  en  la  facilidad  con  que  se 
presentan  hemorragias  después  de  practicada  esta  operación,  las  cuales  pue- 
den explicarse  sin  duda  por  la  laxitud  extrema  de  los  tejidos. 

Enterorrafia  lateral  por  un  ano  ilíaco.— El  Dr.  Février,  de  Nancy,  ha  tenido 
ocasión  de  practicar  recientemente  una  enterorrafía  lateral  por  un  ano  iliaco, 
debido,  á  una  oclusión  intestinal  que  databa  de  cuatro  dias.  En  Abril  de  1898, 
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€8  decir,  nuere  meses  después  de  haberse  preeentado  el  ano  iliaco,  se  ensa- 
yó una  antoplastia  que  no  dio  resultado  ;  la  piel  alrededor  del  ano  contra- 
nataral  estaba  roja  é  irritada ;  el  orificio  permitía  la  introdnción  del  pufio  ; 
t\  intestino  estaba  prolapsado ;  el  niño  estaba  pálido  y  la  mayor  parte  de 
materias  fecales  saUan  por  el  ano  artificial.  El  Dr.  Féyrier  intervino  en  el 
mes  de  Agosto  último  practicando  la  enterorrafia.  El  prolapso  intestinal 
fne  reducido  desde  luego  y  los  dos  extremos  del  intestino  se  llenaron  de  gasa 
iodoíórmica ;  después  se  hizo  una  incisión  paralela  al  ligamento  de  Falopio 
T  &  tres  travesea  de  dedo  por  encima  de  éste  y  á  un  través  de  dedo  por  enci- 
ma del  ano  iliaco  ;  se  bajó  entonces  todo  el  colgajo  inferior,  llevando  consi- 
go de  esta  suerte  el  asa  intestinal  fijada  por  las  adherencias  á  la  pared  ab- 
dominal. 8e  quitaron  cuidadosamente  con  el  bisturí  estas  adherencias  y  se 
separó  el  asa  que  llevaba  el  ano  artificial;  después  se  separó  la  gasa  iodo- 
fórmica  y  se  hizo  la  enterorrafia  lateral,  colocando  dos  planos  de  suturas  y 
después  se  colocó  la  sutura  en  las  paredes  abdominales.  Las  consecuencias 
operatorias  fueron  muy  simples  y  la  curación  rápida  y  completa.  Estos  ca- 
sos de  enterorrafia  lateral  por  ano  ilíaco,  no  son  muy  numerosos  en  la  cien- 
cia ;  solo  se  encuentran  trece  referidos  en  la  tesis  de  Goetz ;  los  casos  de 
Kirmisson  y  de  Février,  elevan  esta  cifra  á  dieciséis.  La  enterorrafia  lateral 
es  pues  muy  benigna,  desde  el  punto  de  vista  operatorio,  y  da  muy  buenos 
resultados. 

El  Dr.  Berger  ha  obtenido  recientemente  dos  «curaciones  en  dos  casos  de 
ano  iliaco,  empleando  el  mismo  procedimiento.  En  un  caso  se  trataba  de  un 
ano  debido  á  una  hernia  estrangulada ;  y  en  los  dos  casos  había  prolapso  de 
la  mucosa  intestinal.  Para  Berger,  debe  siempre  ir  precedida  de  una  aplica- 
ción del  enterotomo  para  obtener  un  infundibulum  ancho.  Además,  en  lugar 
de  incindir  la  pared  abdominal  por  encima  del  ano  ilíaco,  se  puede  incindir 
á  8u  nivel  y  librar  el  asa  intestinal  circularmente  y  hacer  después  la  ente- 
rorrafia lateral.  Según  el  Dr.  Berger  la  aplicación  previa  del  enterotomo,  es 
necesaria  si  se  quiere  evitar  una  estrechez  del  intestino  consecutiva  á  la  en- 
terorrafia. 

El  Dr.  Routier  ha  practicado  una  operación  análoga  en  una  enferma  que 
tenia  además  de  un  ano  ilíaco  simple,  fístulas  múltiples  pio-estercoráles  oon- 
seeutivas  á  un  flemón  de  la  pared  abdominal.  El  Dr.  Routier  desbridó  las 
ñstolas  y  buscó  el  orificio  principal,  es  decir,  el  ano  contra-natura ;  hizo  en- 
tonces la  laparotomía  por  encima  de  este  orificio  ;  buscó  con  el  dedo  la  in- 
serción del  asa  intestinal  sobre  la  pared  abdominal,  una  vez  la  hubo  encon- 
trado, practicó  una  segunda  incisión  por  debajo  del  ano  contra-natura.  Dejó 
libre  ^1  asa,  la  llevó  hacia  afuera  y  practicó  la  enterorrafia  lateral  empleando 
seda  para  las  suturas  ;  después  colocó  suturas  en  las  incisiones  de  la  pared 
abdominal  y  taponó  el  orificio  primitivo.  El  infundibulum  de  la  pared  fue 
reduciéndose  poco  á  poco  y  hoy  día  la  curación  es  completa. 

EL  Dr.  Schwartz  ha  operado  hace  ocho  meses  un  ano  contra-natura  debido 
i  ana  hernia  esf  acelada.  Se  aplicó  desde  luego  el  enterotomo  para  hacer  un  in- 
fundibulum ancho  ;  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco  semanas,  se  practicó  la  cura 
radical  la  cual  consistió  en  ligar  al  nivel  del  ano  los  dos  extremos  del  intes- 
tino ;  en  practicar  la  abrasión  de  la  mucosa  con  una  cucharita  en  una  exten- 
sión de  un  centímetro  según  el  procedimiento  de  Chaput;  en  adosar  las  dos 
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mucosas  aTÍyadas  y  stitnrar  el  intestino  en  dos  planos.  Sntara  de  la  pared 
abdominal.  Cnración. 

El  Dr.  Michand  cree  con  Février,  qne  siempre  es  necesario  practicar  las 
incisiones  por  fuera  de  la  zona  de  las  adherencias  é  incindir  con  propósito 
deliberado  el  peritoneo.  La  abrasión  simple  de  la  mocosa  puede  dejar  algu- 
nas zonas  infectadas. 

Apendicitis  diagnosticada  de  eoxalgia.— £1  Dr.  Eirmisson  en  nombre  del  doc- 
tor Menard,  presenta  la  observación  de  una  niña  de  catorce  afios  Ueyada  al 
Dr.  Menard  con  el  diagnóstico  de  coxalgia.  Bin  embargo,  los  síntomas  or- 
dinarios de  la  coxalgia  faltaban,  excepto  el  dolor  y  las  alteraciones  de  la 
marcha,  por  cuyo  motivo  se  dejó  en  suspenso  el  diagnóstico.  Al  cabo  de  cin- 
co meses  se  presentaron  bruscamente  fenómenos  agudos  hacia  la  pelvis  ;  el 
dolor  era  muy  vivo.  La  exploración  demostró  una  tumefacción  en  la  fosa 
iliaca  derecha  ;  un  discipulo  del  servicio  hizo  también  la  palpación,  tal  vez 
un  poco  brusca,  y  tuvo  la  sensación  de  una  rotura  del  abdomen  ;  el  mismo 
día  fenómenos  de  peritonitis  supurada.  8e  intervino  al  día  siguiente  :  inci- 
sión en  la  fosa  ilíaca ;  el  ciego  y  el  apéndice  nadaban  en  un  pus  fétido  ;  pe- 
queño orificio  en  el  apéndice  en  su  inserción  con  el  ciego.  Se  sutaró  este 
orificio  y  se  dejó  el  apéndice  en  su  sitio ;  pero  como  quedaba  pus  en  la  pe- 
queña pelvis,  se  hizo  un  gran  lavado  del  peritoneo  ;  después  se  sutaró  esta 
última  incisión  y  se  dejaron  en  la  primera  dos  tubos  grandes  de  desagüe  ; 
curación  en  cinco  ó  seis  soiíanas.  Pero  durante  los  siete  ú  ocho  meses  si- 
guientes, hubo  pequeñas  recidivas  de  apendicitis. 

De  las  hernias  musculares.  —  El  Dr.  Berger,  insiste  en  la  discusión  ante- 
rior, que  versó  sobre  el  diagnóstico  diferencial  de  la  hernia  muscular  y  del 
osteoma  de  los  jinetes,  el  cual  está  todavía  envuelto  en  algunas  obscnrída- 
des.  Este  osteoma  ha  sido  estudiado  en  las  Memorias  de  Favié,  Scbmidt 
y  Josephsohn.  Berger,  hace  algunos  años,  ha  observado  un  caso,  en  el  cual 
se  trataba  de  un  jinete,  que,  queriendo  montar  á  caballo,  hizo  un  falso  mo- 
vimiento, y  sintió  inmediatamente,  en  la  región  de  los  adductores  del  muslo 
de  un  lado,  un  crugido  y  un  dolor  tan  intenso,  que  le  impidió  mantenerse  á 
caballo.  El  Dr.  Berger  vio  al  enfermo  un  mes  después  del  accidente,  y  en- 
contró en  la  región  de  los  adductores  y  en  la  parte  interna  del  muslo  dere- 
cho una  tumefacción,  restos  de  equimosis,  y  además,  en  la  región  del  adduc- 
tor  medio,  un  pequeño  núcleo  duro,  con  el  eje  mayor  antero-posterior  movible 
durante  el  reposo  del  miembro,  é  inmóvil  por  la  contracción  de  ios  adduc- 
tores. Gomo  tratamiento,  se  prescribió  solamente  el  reposo  durante  algunas 
semanas,  con  lo  cual  pudo  después  volver  á  practicar  fácilmente  el  ejercicio 
á  caballo.  En  este  caso,  se  trataba  de  un  osteoma  de  los  jinetes.  ¿Cómo  ex- 
plicarse, pues,  clásicamente  la  producción  de  estos  osteomas?  Se  producen 
de  dos  modos  diferentes :  1.^,  lentamente,  provocando  poco  á  poco  dolor  é 
incomodidad ;  2."^,  rápidamente  después  de  un  accidente,  lo  que  ocurre  con 
más  frecuencia.  En  este  último  caso,  hay  al  principio  tumefacción  en  la  re- 
gión de  los  adductores,  y  después,  al  cabo  de  pocas  semanas,  se  observa  un 
pequeño  núcleo  duro.  En  los  casos  de  desarrollo  lento,  el  mecanismo  se  ex- 
plica fácilmente  por  una  miositis  osificante.  En  los  casos  de  desarrollo  rápi- 
do, el  osteoma  parece  que  es  debido  casi  siempre  á  una  rotura  muscular  se- 
guida de  miositis,  y  después  de  miositis  osificante.  Pero  esta  patogenia  pa- 
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lece  qne  no  se  puede  aplicar  á  los  casos  en  que  el  osteoma  ha  aparecido  tres 
dÍM  (Salesqne),  un  dia  (Thiriar),  un  mes  (Berger)  después  del  accidente. 
Mucho  mejor  ee  admitir  para  la  explicación  de  estos  casos  un  arrancamiea- 
to  óseo  ó  perióBtico  al  nivel  de  las  inserciones  musculares  durante  un  es- 
faerzo  brusco  ó  una  contracción  muscular  violenta ;  el  fragmento  óseo  ó  pe- 
lióstico  arrancado,  podría  dar  lugar  asi  á  una  producción  ósea  nueva  en  el 
ntio  donde  se  encontrara.  En  cuanto  al  tratamiento,  como  que  el  osteoma 
il  cabo  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  deja  de  ser  doloroso  é  incómo- 
do, el  reposo  y   la  expectación  son  preferibles  á  uua  intervención  enér- 
gica. 

El  Dr.  Delorme  cita,  en  apoyo  de  la  patogenia  propuesta  por  el  Dr.  Ber- 
ger, una  observación  muy  concluyente.  Hace  poco  tiempo,  extirpó  un  osteo- 
ma de  esta  clase,  que  media  una  longitud  de  19  centímetros,  en  un  enfermo, 
que  después  murió.  A  la  autopsia,  se  encontró,  al  nivel  de  las  inserciones 
inferiores  djsl  adductor  medio,  una  implantación  ósea  enorme,  que  estaba 
unida  al  fémur,  y  era  debida  al  periostio  irritado.  Después,  el  Dr.  Delorme, 
alude  la  comunicación  reciente  del  Dr.  Michaux  á  propósito  de  la  hernia 
muscular,  y  dice  que,  según  este  autor,  la  hernia  muscular  verdadera  se 
distingue  por  formar  un  abultamiento  más  marcado  y  más  duro  durante  la 
contracción  activa  y  libre  del  músculo,  que  durante  el  reposo.  Pues  el  doc- 
tor Faiabeuf  es  de  una  opinión  contraria ;  para  este  autorizado  autor,  la 
hernia  muscular  verdadera  desaparece  durante  la  contracción  muscular  acti- 
va. El  Dr.  Guinard  ha  comprobado  la  aserción  del  Dr.  Farabeuf ,  y  el  doctor 
Delorme  ha  repetido  los  mismos  experimentos  sobre  el  conejo  con  los  mús- 
culos fúteos  y  sacro-lumbares.  Además,  para  el  Dr.  Michaux,  sólo  habría 
hernia  muscular  verdadera  cuando  la  producción  ha  sido  lenta,  gracias  al 
desgaste  progresivo  de  la  aponeurosis,  y  el  Dr.  Delorme  ha  observado  casos 
eridentes  de  hernia,  consecutivos  á  heridas  de  la  aponeurosis  por  instrumen- 
tos cortantes  ó  por  armas  de  fuego. 

El  Dr.  Gerard  Marchant  ha  observado  un  caballerizo,  de  cincuenta  y  un 
afios  de  edad,  que,  durante  un  ejercicio  violento,  sintió  un  dolor  vivo  en  la 
parte  interna  del  muslo  izquierdo.  En  reposo,  casi  no  se  encontraba  nada  á 
este  nivel,  pero  durante  la  contracción  muscular,  se  notaba  un  tumor  duro 
y  regular  y  ligeramente  lobulado-,  se  pensó  en  una  hernia  intestinal,  peto 
este  enfermo  ya  había  sido  operado  una  vez  por  el  Dr.  Trélat,  que  había  en- 
contrado una  rasgadura  de  la  aponeurosis.  El  Dr.  Marchant  intervino  por 
Blanda  vez,  y  encontró  una  aponeurosis,  adelgazada  de  tal  modo,  que  en 
ciertos  puntos  había  desaparecido.  El  músculo  no  estaba  desgarrado ;  por  lo 
tanto,  parecía  muy  natural  que  se  trataba  de  una  hernia  muscular  verdade- 
n.  A  pesar  de  la  sutura  del  músculo  y  la  de  la  aponeurosis,  el  tumor  se  re- 
produjo al  cabo  de  poco  tiempo. 

El  Dr.  Le  Dentu  no  cree  que  sea  posible  afirmar  la  patogenia  de  los  osteo- 
mas  propuesta  por  el  Dr.  Berger.  Cree  que  la  miositis  osificante  puede  ex- 
plicar los  casos  de  producción  rápida  del  osteoma. 

El  Dr.  Michaux  contesta  á  las  objeciones  del  Dr.  Delorme,  valiéndose  del 
mismo  texto  del  Dr.  Farabeuf.  Este  autor  reconoce  en  la  hernia  muscular 
los  siguientes  síntomas :  desaparición  por  la  distensión  pasiva  del  músculo; 
desaparición  también  por  la  distensión  voluntaria,  pero  coartada ;  al  contra- 
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rio,  aumento  por  la  dietensión  ó  contracción  Tolnntaria.  Esta  es,  en  efecto t 
la  opinión  defendida  por  el  Dr.  Michaux  en  su  comunicación. 

Bazo  dislocado  hasta  la  fosa  ilíaca  derecha.  —  El  Dr.  Monod,  en  nombre 
del  Dr.  Heurteaux,  refiere  la  obseryación  de  un  bazo  dislocado,  que  estaba 
situado  en  la  fosa  iliaca.  Se  trataba  de  una  joTcn  de  diecisiete  años,  que 
presentaba  un  tumor  abdominal  y  cuyo  diagnóstico  se  había  dejado  en  sus- 
penso. Se  hizo  la  laparotomía  media,  y  después  de  incindir  los  planos 
superficiales,  se  encontró  el  peritoneo  espesado  y  adherente  al  tumor; 
éste  era  de  un  color  rojo  obscuro,  el  cual,  según  se  vio  después,  era  el 
bazo  aumentado  de  volumen,  que  había  sufrido  una  rotación  de  dos  tercios 
de  circulo.  La  cápsula  era  muy  espesa  y  adherente  á  todos  los  órganos  veci- 
nos ;  había  torsión  del  pedículo  del  bazo ;  se  quitó  el  tumor  y  se  practicó  el 
raspado  de  las  porciones  de  la  cápsula  que  quedaroii  adherentes  al  perito- 
neo ;  la  enferma  murió.  En  la  autopsia,  se  vio  que  la  dislocación  del  bazo 
era  debida  á  un  exceso  de  longitud  de  su  pedículo.  Los  casos  de  este  género 
son  extremadamente  raros  ;  sólo  se  conocen  dos  casos  análogos  :  uno,  debido 
á  Richelot,  y  otro  á  Rokitansky.  El  diagnóstico  de  estos  casos  anormales, 
siempre  será  difícil ;  sólo  la  existencia  de  un  borde  romo  sobre  la  parte  inter- 
na de  un  tumor  abdominal,  podrá  hacer  pensar  en  un  bazo  dislocado. 

Peritonitis  tuberculosa  seca ;  laparotomía.  —  El  Dr.  Monod,  en  nombre  del 
Dr.  Demmler  (de  Tours),  refiere  una  observación  de  peritonitis  tratada  por 
la  laparotomía.  Había  fiebre;  el  estado  general  era  malo  ;  fenómenos  de  pe- 
ritonitis con  diarrea.  Se  practicó  la  laparotomía ;  la  hoja  parietal  del  perito- 
neo estaba  en  todas  partes  adherida  á  la  hoja  visceral ;  fue  muy  difícil  sepa- 
rar la  masa  intestinal ;  no  había  líquido  en  el  peritoneo,  y  éste  estaba  sem- 
brado de  granulaciones ;  se  introdujo  un  tubo  de  desagüe,  y  se  hizo  un  lava- 
do con  agua  bórica  hervida;  las  consecuencias  operatorias  fueron  buenas,  y 
la  cicatrización  se  verificó  en  ocho  días.  A  los  doce  días  de  la  operación,  el 
enfermo  pudo  alimentarse  bien,  y  recobró  el  estado  de  salud.  Pero  al  cabo 
de  un  mes,  la  herida  se  abrió,  y  se  convirtió  en  una  fístula  estercoral ;  des- 
pués se  presentó  diarrea,  fiebre ;  el  estado  general  empeoró  considerable- 
mente, y  la  herida  se  ulceró ;  muerte,  dos  meses  después  de  la  operación. 
En  suma :  la  mejoría  persistió  durante  un  mes.  La  forma  seca  de  tuberculo- 
sis peritoneal  no  cae,  pues,  bajo  la  jurisdicción  de  una  intervención  operato- 
ria, al  contrarío  de  la  forma  ascítica. 

Nueva  operación  del  glaucoma  por  la  esclero-irltomía. — El  Dr.  Dklbks,  en 
nombre  del  Dr.  Nicoti  (de  Marsella)  :  En  1881,  el  Dr.  Nicoti  comunicó  á  la 
Sociedad  de  Cirugía  un  caso  de  esclerotomía  ecuatorial  por  un  glaucoma. 
Ocupándose  el  autor,  desde  entonces,  de  esta  cuestión,  cree  que  puede  de- 
ducir que  la  causa  del  glaucoma  reside  en  la  retención  del  humor  acuoso  * 
por  lo  tanto,  el  único  tratamiento  eficaz  debe  ser  la  punción  esclero-iriana, 
que  permite  salir  con  facilidad  el  humor  acuoso.  En  el  glaucoma .  espontá- 
neo, la  perforación  del  irís  es  absolutamente  necesaria ;  en  el  secundario,  es 
suficiente  la  esclerotomía. 

GODINA  CaSTBLLVÍ. 
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Sesión  del  20  de  JJiciembre  de  lS9d. 

ianera  de  obrar  de  lae  inyeecionee  hípodérmicas.  —  El  Dr.  Fleury  hizo  ud 
estadio  acerca  de  este  asunto,  fandáDdose  en  los  hechos  de  algunos  médicos 
qne  han  inyectado,  ya  el  suero  sanguíneo,  ya  el  liquido  testicular,  el  ex- 
tracto de  la  substancia  cerebral,  de  la  médula  ó  bien  aceites  medicamento-* 
608,  y  de  cuyas  inyecciones  han  obtenido  resultados  positivos  y  una  acción 
indudable  sobre  la  economía,  seguramente  por  las  cualidades  propias  que  se 
atribuyen  á  estos  líquidos. 

Sin  embargo,  todavía  hay  médicos  que  sólo  reconocen  en  las  inyecciones 
una  acción  sugestiva.  Esta  opinión  está  expresada  con  claridad  en  las  si- 
guientes palabras :  «  Una  vez  la  aguja  debajo  de  la  piel,  poco  importa  que 
dejemos  el  liquido  en  la  jeringa  ó  que  le  introduzcamos  bajo  la  piel,  el  efec- 
to es  el  mismo  ». 

E!  Dr.  Fleury  "ño  participa  de  esta  opinión. 

Desde  luego  hay  que  fijarse  en  la  observación  detallada  de  los  que  creen  en 
las  propiedades  específicas  de  los  líquidos,  en  contra  de  aquellos,  que  cre- 
yendo en  la  sugestión,  no  se  cuidan  de  dar  razones  y  admiten  el  hecho  sin 
tratar  de  buscar  su  comprobación  y  exactitud. 

El  Dr.  Cheron  ha  llamado  la  atención  acerca  de  dos  fenómenos  importan- 
tes en  la  acción  de  la  inyección  hipodérmica. 

1.^  El  aumento  de  la  presión  arterial. 

2.®  El  aumento  de  la  cantidad  de  urea. 

Pues  bien :  en  apoyo  de  estos  dos  hechos,  Fleury  aporta  algunas  observa- 
ciones en  las  qne  empleó  la  siguiente  fórmula : 

Sulfato  de  sosa 8  gramos 

Fosbtodesosa 4      — 

Acido  fénioo 1       — 

Agua  esterilizada 100      — 

Tal  es  también  la  fórmula  que  emplea  P.  Segond  en  su  Clínica,  con  verda* 
deros  resultados. 

Fleury,  en  observaciones  posteriores,  obtuvo  resultados  muy  distintos  de 
los  que  esperaba ;  excitación  análoga  á  la  de  la  embriaguez ;  y  otros  que  com- 
prueban que  no  es  posible  invocar  la  sugestión  del  médico  sobre  el  enfermo. 

El  primer  enfermo,  muy  deprimido,  con  signos  de  tuberculosis  en  primer 
grado,  fue  sometido  á  una  inyección  de  5  cent.  cúb.  de  1&  disolución  ante- 
dicha. Antes  de  la  inyección,  la  presión  arterial  era  de  8  cent.  cúb.  de  mer- 
curio ;  presión  muy  inferior  á  16,  que  es  aproximadamente  la  normal.  Des- 
pués de  la  inyección  ascendió  á  21  jcent.  cúb.,  al  par  que  se  produjo  una  ex» 
citación  nerviosa  de  gran  consideración.  Pero  á  los  días  siguientes,  en  que 
se  le  inyectaron  1  cent.  cúb. ,  se  fne  estableciendo  la  tolerancia,  y  al  cabo 
de  una  semana  se  pudo  llegar  á  5  cent.  oúb.  cada^dos  días. 

Otro  enfermo,  con  sólo  la  primera  inyección  de  3  gramos,  fue  acometido 
de  un  cansancio  abrumador. 
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,  ,  .En.l$ut«rec^a  ^b^erVWeión,  se  trataba  de  una  parálisis  agitante  y  se  prac- 
•  x^li^ñií'ÁoyetÁ^t¿wfP'h'^TBmoB  de  suero;  hnbo  rápida  mejoría.  La  presión 
arterial  ascendió  á  16  cent.  cúb.  desde  12  y  el  dinamómetro  marcó  35  kilo- 
gramos, en  vez  de  20  que  marcaba  antes  de  la  inyección. 

En  yista  de  este  resultado  se  duplicó  la  dosis,  con  la  esperanza  de  una 
mejoría  más  acentuada ;  pero  bien  al  contrarío,  porque  el  enfermo  cayó  en 
una  laxitud  profunda,  en  un  verdadero  agotamiento  terapéutico. 

Aeeitfentes  téxicos  provocados  por  el  salícilato  de  sosa.  —  £1  Dr.  Hnchard, 
*  presentó  el  siguiente  caso : 

Se  trataba  de  una  mujer,  de  cuarenta  afíos,  que  padecía  una  neuralgia 
reumática,  y  que  había  tomado  á  menudo  y  con  buen  resultado  el  salicilato 
de  sbsa.  El  Dr.  Huchard  le  prescribió  6  gramos  de  salicilato,  en  tres  dosis 
al  día.  Tomó  la  disolución  dosificada  á  esta  dosis,  que  hacia  tiempo  que  es- 
taba preparada,  por  lo  cual  era  probable  que  se  hubiera  concentrado  la  diso- 
lución. Esto  se  demostró  por  la  presencia  de  cristales  de  azúcar  en  la  bo- 
tella. Tal  vez  también  se  habría  alterado. 

Sea  de  esto  lo  que  fuere,  es  lo  cierto  que  dos  horas  después  de  la  última 
dosis,  la  enferma  fue  atacada  de  una  disnea  muy  acentuada,  sin  ningún  sig- 
no á  la  auscultación.  Esta  disnea  iba  acompañada  de  angustia  y  ansiedad 
considerables. 

Huchard,  pensaba  que,  aun  habiéndose  concentrado  el  liquido,  la  canti- 
dad sólo  podía  haber  llegado  á  10  ó  12  gramos,  dosis  que  no  es  tóxica,  y  que 
algunos  médicos  no  temen  prescribir.  Además,  el  rifión  no  funcionaba  bien. 
Sin  embargo,  la  medicina  se  eliminaba  con  lentitud ;  al  cabo  de  dos  diae 
había  vestigios  de  ella  en  la  orina. 

Huchard  preguntaba :  ¿se  tratará  aquí  de  una  idiosincrasia  especial  ?      ^ 

G.  Paul,  se  lamentó  de  que  no  se  analizara  el  contenido  de  la  botella,  por 
ser  este  análisis  necesario  pora  poder  deducir  una  conclusión  concreta. 

Pero  el  Dr.  Huchard  afirmó,  á  ruego  del  Dr.  Paul,  que  en  su  enferma  se 
observó  zumbido  de  oídos,  prueba  de  la  intoxicación  por  el  salicilato  de  sosa. 

El  Dr.  Bardet,  refiere  con  este  motivo  un  hecho  indudable  de  idiosincn^ 
8Ía  para  el  salicilato.  Se  trataba  de  un  enfermo  que,  después  de  haber  to- 
mado 8  gramos  de  este  medicamento,  sintió  zumbido  de  oídos ,  opresión  pe- 
nosa y  delirio  alarmante,  á  pesar  de  que  las  orinas  eran  normales  y  de  que 
el  riñon  funcionaba  bien. 

Este  clínico  opina  que  los  accidentes  producidos  por  el  salicilato  sobre- 
vienen más  comunmente  en  los  viejos,  por  lo  cual  hay  razón  para  pensar  si 
la  eliminación  será  más  lenta  en  los  sujetos  que  han  pasado  de  la  mitad  de 
la  vida. 

El  Dr.  Huchard,  pregunta,  con  ocasión  de  este  hecho,  á  qué  dosis  puede 
usarse  el  salicilato  de  sosa. 

En  su  opinión,  de  5  á  6  gramos  es  una  dosis  suficiente,  porque  á  Srf  4 
gramos  no  le  ha  producido  efecto.  Refiere  también  la  práctica  del  doctor 
Lubbé,  que  consiste  en  dar  el  salicilato  antes  de  las  comidas  en  un  vaso  de 
agua  de  Vichy  ó  de  Vals. 

Trae  también  á  la  memoria  que  el  Obispo  de  Orleans  falleció  después  de 
haber  tomado  2  gramos  de  salicilato,  en  un  ataque  de  gota  que  padecía  mon- 
señor Dupanloup. 
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Haj  nmchos  enfermos  que  tienen  prerención  á  este  medicamento,  y  es 
preciso  adrertírles  que  sentirán  zumbidos  de  oídos,  7  que  este  efecto  es  ne- 
cesario para  que  dé  resaltado  el  medicamento  y  para  que  no  les  alarme  este 
fendmeno. 

En  resYimen:  para  Hnchard,  4  gramos  son  insuficientes;  5,  dudosos;  6, 
producen  efecto  alguna  vez ;  8,  casi  siempre. 

£1  Dr.  Créquy,  dispone  5  gramos  por  día  en  10  sellos. 

El  Dr.  C.  Paul,  le  parece  inátil  administrar  el  salicilato  de  sosa  con  una 
disolución  de  bicarbonato  de  sosa.  Este  sólo  es  útil  con  el  ácido  salicilico, 
que  puede  darse  en  muy  poco  volumen.  El  ácido  salicilico  se  transforma,  en 
este  caso,  en  salicilato  de  sosa,  merced  al  bicarbonato. 

A.  Espina. 


SOCIEDAD  D£   MEDICIN*A   DE    BERLÍN 
Sesión  dd  1^  de  Diciembre  de  1898. 

Baelo  etngénito.  —  El  Dr.  Scbimmelbusch  da  cuenta  de  un  caso  de  esta 
afección,  relativo  á  un  niño  que  fue  preciso  operar  á  la  hora  y  media  de  ha- 
ber nacido,  x^rque  el  tumor  del  cuello  le  ahogaba.  Este  tumor  ocupaba  casi 
toda  la  cara  anterior  de  la  región;  se  extirpó  con  éxito,  7  se  vio  que  tenia  to- 
dos los  caracteres  del  bocio,  difiriendo  del  común  en  su  origen  congénito. 
Esta  afección  se  ha  observado  también  en  los  animales ;  en  el  hombre  es  re- 
lativamente frecuente  en  aquellas  familias  en  que  el  bocio  es  hereditario.  El 
pronóstico  es  tanto  más  grave,  cuanto  mayor  sea  el  volumen  del  tumor,  y  el 
tratamiento  no  es  la  traqueotomia,  sino,  como  en  este  caso,  la  rápida  extir- 
pación del  bocio. 

El  Dr.  Virchow,  dice  que,  á  su  juicio,  se  trata,  en  este  caso,  de  un  terato- 
ma,  no  de  un  bocio  común,  porque  en  éste  no  se  encuentran  ni  epitelio  ci- 
lindrico ni  tejido  cartilaginoso,  como  se  ve  en  el  tumor  presentado  por  el 
Dr.  Schimmelbusch. 

TratamiaBtt  tperatorie  de  las  inflamaciones  de  los  ane)08  del  útero.  —  El 
Dr.  AanoT :  Con  los  progresos  de  la  asepsia,  ha  adelantado  mucho  la  ciru- 
gía abdominal,  y  una  de  las  operaciones  que  han  sacado  más  provecho  de 
estos  adelantos,  es  la  salpingo-ooferectomla,  la  cual,  cuando  se  practica  sa- 
tisfaciendo una  verdadera  indicación,  es  una  de  las  más  útiles,  y  al  mismo 
tiempo,  de  las  menos  peligrosas  de  la  ginecología  operatoria. 

To  he  hecho  27  operaciones,  á  causa  de  inflamaciones  de  los  anejos,  y  he 
practicado  la  salpingo-ooferectomla  simple  ó  doble  en  21  casos.  La  edad  de 
las  enfermas,  varió  entre  los  veintitrés  y  los  cuarenta  y  cinco  afios.  En  11 
casos,  el  origen  del  padecimiento  habia  sido  una  infección  puerperal.  No 
puede  negarse  que  la  cansa  de  muchos  casos  es  la  gonorrea  crónica,  aunque 
se  baya  exagerado  la  importancia  de  este  factor  etiológico.  Para  formar  jui- 
cio de  cada  caso,  no  bastan  los  datos  anatómicos  y  los  síntomas ;  es  preciso 
un  examen  detenido  del  mismo.  Casi  todas  las  enfermas  se  quejan  de  dolor 
de  rifiones  y  de  vientre,  tenesmo  vesical,  pujos,  cefalalgia  y  trastornos  fun- 
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cionales  del  tnbo  digestiyo.  La  menstraación  snele  ser  mu^  abundante,  j 
nunca  deja  de  haber  dismenorrea.  Como  neorosis  reflejas,  se  obserraron  en 
dos.  casos  diarrea ;  en  uno  histero-epilepsia  y  ronquera. 

Para  establecer  el  diagnóstico,  hay  que  practicar  la  exploración  vaginal  y 
la  rectal.  Las  tumoraciones  que  se  sienten,  son  de  forma  irregular,  de  con- 
sistencia dura,  y  se  mueven  con  dificultad.  Un  signo  muy  característico  de 
las  afecciones  de  los  anejos,  es  su  bilateralidad.  El  volumen  que  se  percibe 
por  la  palpación,  no  siempre  corresponde  á  la  realidad ;  el  intestino,  que 
adhiere  á  la  tumoración  y  quistes  lagunares  que  á  veces  se  forman,  pueden 
simular  un  volumen  mayor  que  el  efectivo.  La  situación  de  las  lesiones  va- 
ria, aunque  la  mayor  parte  de  las  tumoraciones  de  los  anejos  se  halla  en  el 
espacio  de  Douglas.  Los  ovarios  están  afectos  casi  siempre,  pero  su  partici- 
pación rara  vez  es  posible  determinarla  por  medio  de  la  palpación. 

En  el  diagnóstico  diferencial,  liay  que  tener  en  cuenta  los  exudados  para 
y  perimetriticos  y  el  hematocele  retro-uterino.  La  preñez  tubaría  es  diñcil  de 
diagnosticar  cuando  faltan  los  signos  objetivos  y  subjetivos  del  embarazo  ; 
si  vive  el  feto,  es  un  signo  seguro  la  extraordinaria  blandura  del  tumor  ;  si 
la  anamnesia  es  de  preñez,  el  diagnóstico  no  tropieza  con  ninguna  dificultad. 
Muchos  casos  de  afecciones  inflamatorias  y  dolorosas  de  los  anejos  del  úte* 
To,  son  tomados  como  de  perítiflitis ;  otros  por  quistes  del  ovario,  pero 
éstos  son  más  elásticos  y  fiuctuantes,  de  forma  más  esférica,  y  cuando  su 
asiento  no  es  intraligamentario,  crecen  por  encima  de  la  pelvis  menor.  Los 
tumores  de  los  anejos  se  distinguen  de  los  miomas  subserosos,  por  su  cone- 
xión menos  íntima  con  el  útero  ;  además,  en  los  miomas,  los  contornos  late- 
rales son  más  regulares  y  redondeados,  su  consistencia  más  recia,  y  no  pro- 
ducen dolor  notable,  aunque  se  los  comprima  y  se  los  deslice  en  sentido  la- 
teral. 

Gomo  una  gran  parte  de  las  afecciones  de  los  anejos  se  curan,  por  lo  me- 
nos en  el  sentido  clínico,  por  si  solas,  no  se  deben  operar  sin  un  motivo  muy 
poderoso,  debiendo  emplearse  antes  los  demás  recursos  terapéuticos.  Hay,, 
sin  embargo,  circunstancias  especiales  que  obligan  á  separarse  de  esta  regla. 
Tal  sucede  cuando  el  padecimiento  priva  de  ganarse  la  vida,  y  obliga  á  la 
enferma  á  estar  en  cama  casi  constantemente,  haciéndole  muy  penosa  la 
existencia.  Por  otra,  tampoco  se  debe  retardar  demasiado  la  operación  cuan- 
do estuviese  indicada ;  un  gran  saco  tubario  puede  reventar  con  cualquier 
traumatismo,  y  ser  punto  de  partida  de  una  peritonitis  rápidamente  mortal. 
Chrobak  cree  que  es  rarísimo  que  estos  sacos  revienten  espontáneamente ; 
en  cambio,  8chauta  dice  haber  observado  cuatro  veces  este  hecho  en  un  año. 
La  operación  es  también  casi  inexcusable,  cuando  los  tumores  de  los  anejos 
se  acompañan  de  una  retroflexión  irreponible  del  útero. 

Los  preparativos  son  los  mismos  que  para  toda  laparotomía,  pero  bar 
que  cuidar  mucho  de  que  se  evacúe  bien  el  intestino.  Para  el  narcotismo 
empleé  casi  siempre  el  cloroformo;  pero,  de  medio  año  para  acá,  vengo 
usando  exclusivamente  el  éter  destilado  sobre  el  sodio.  La  menstruación  no 
es  motivo  bastante  para  suspender  la  operación,  pero  no  es,  ciertamente,  el 
momento  más  oportuno  para  hacerla. 

Una  vez  abierta  la  cavidad  peritoneal  y  orientándose  acerca  de  las  rela- 
ciones topográficas  de  la  pelvis  menor,  se  empieza  desprendiendo  de  sus 
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adktreDcias  aI  útero  y  á  sus  anejos;  esta  es  la  parte  más  dificil  de  la  opera» 
cióo  por  el  gran  peligro  que  hay  de  rasgar  el  intestino,  aunque  á  mi  nunca 
me  ocurrió  este  percance.  Es  indiferente  empezar  el  desprendimiento  de  las 
•dherencias  por  arriba  ó  por  abajo ;  lo  mejor  es  hacerlo  por  aquel  punto  que 
cede  más  fácilmente  á  la  presión  del  dedo.  Se  desgarran  dichas  adherencias, 
se  ligan  en  el  acto  los  vasos  que  den  sangre,  y  las  hemorragias  en  sábana 
66  cohiben  mediante  el  taponamiento.  Nunca  se  soltarán  las  ligaduras  de  lo 
que  se  va  á  extirpar,  hasta  haber  desdoblado  por  completo  los  ligamentos 
suchos.  Para  ello  se  liga  primero  la  trompa  cerca  del  cuerno  del  útero, 
comprendiendo  en  la  ligadura  el  ligamento  del  ovario  y  el  ligamento  redondo 
y  con  elloe  la  arteria  uterina.  Después  se  liga  bien  apretado  el  ligamento 
infundibnlo-pelviano,  con  lo  cual  se  hace  imposible  una  hemorragia  proce- 
dente de  la  arteria  espermática  interna.  Aprovechando  los  agujeros  hechos 
con  las  agujas,  se  ponen  algunas  ligaduras  más  que  atraviesen  el  ligamento 
ancho  y  ahora  se  separa  el  tumor. 

Como  es  indiscutible  que  en  muchos  casos  de  salpingitis  y  perisalpingitís 
ee  han  sacrificado  sin  necesidad  las  trompas  y  los  ovarios,  en  seis  de  mis 
casos,  después  de  desprender  todas  las  adherencias,  dejé  los  anejos  cuando 
el  contenido  de  las  trompas  no  tenia  nada  de  purulento,  el  tumor  no  era 
muy  grande  y  se  habia  conseguido  separar  casi  intacto.  Siempre  que  encon- 
tré una  retrofiezión  uterina  irreductible,  practiqué  la  fijación  ventral.  Gosi 
las  paredes  abdominales  sin  recurrir  á  la  sutura  por  planos  y  no  aplico  ven- 
daje oclusivo  después  de  la  operación. 

Bespecto  á  la  técnica  de  ésta,  he  de  decir  que  nunca  desenredo  el  pa- 
quete intestinal,  ni  empleo  desagüe  ni  aun  en  un  caso  en  que  esdstia  una 
perforación  del  recto.  Es  inconveniente,  á  mi  juicio,  enjugar  á  toda  costa  la 
sangre,  asi  como  el  pus  que  salga  de  los  sacos  tubarios ;  la  primera  se  reab- 
sorbe bastante  pronto,  y  el  segundo,  cuando  es  en  corta  cantidad,  se  soporta 
bien  por  el  peritoneo  no  despojado  de  su  epitelio.  Cuando  no  se  pueda  evitar 
que  penetren  grandes  cantidades  de  pus  en  la  cavidad  perítoneal,  hay  que 
lavsr  ésta  con  una  disolución  bórica  ligera;  pero  hasta  ahora  yo  no  me  he 
visto  en  semejante  caso. 

Como  tratamiento  consecutivo,  rara  vez,  acudo  al  hielo  aplicado  al  vien- 
tre, y  entonces  sólo  en  algunas  horas  de  la  primera  noche;  tampoco  re- 
curro, en  general,  al  opio  ó  á  la  morfina.  En  cambio  hago  que  tomen  las 
enfermas  desde  el  segundo  dia  después  de  la  operación,  una  cucharada 
grande  de  algún  agua  mineral  purgante,  ^ada  tres  horas,  hasta  que  se  em- 
piecen á  expulsar  gases,  puesto  que  la  experiencia  enseña  que  el  movimien- 
to peristáltico  no  despierta  dolores  aunque  se  provoque  en  un  periodo  tan 
precoz,  y  en  cambio  asegura  un  curso  febril  en  los  días  que  siguen  á  la  ope- 
ración. Este  ha  sido  excelente  en  mis  27  operadas,  y  ninguna  de  ellas  se  ha 
muerto. 

Para  juzgar  de  la  bondad  de  una  operación,  hay  que  conocer  también  sus 
resultados  ulteriores.  La  esterilidad  no  es  una  objeción  de  peso,  porque  las 
mujeres  ya  son  estériles  antes  de  someterse  á  la  operación.  Cierto  que  el 
ánimo  de  las  pacientes  se  deprime  algo  con  el  adelantamiento  de  su  edad 
critica;  y  en  cuanto  á  las  sensaciones  eróticas  en  el  acto  conyugal,  ó  ya  no 
existen  ó  estaban  muy  amargadas  por  las  molestias  y  dolores  ocasionados 
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en  dicho  acto.  Casi  todas  las  enfermas  en  quienes  se  practicó  una  salpingo- 
ooferectomia  doble,  se  quejaron  de  las  molestias  de  una  edad  critica  sobre- 
yenida  de  un  modo  tumultuoso ;  molestias  que  son  tanto  más  acentuadas 
cuanto  más  joven  es  la  enferma  en  el  momento  de  la  operación.  Los  dolores 
que  algunas  aquejan  después,  suelen  tener  su  origen  en  exudados  del  mu- 
fión,  contra  los  cuales  preconiza  Schanta  un  amasamiento  suave,  medio  que 
yo  también  be  empleado  con  éxito  en^stos  casos. 

Todos  estos  inconvenientes  no  son  motivo  bastante  para  desechar  la  ope- 
ración cuando  está  indicada,  pero  si  para  no  recurrir  á  ella  hasta  después  de 
haber  ensayado  en  vano  los  demasiedlos  terapéuticos. 

R.  DEL  Valle. 


ACADEMIA   NACIOl^AL    DE    MEDICINA   DE   MÉXICO 

Concurso  de  premios  para  1894. 

La  Academia  Nacional  de  Medicina,  saca  á  concurso  para  el  año  econó- 
mico de  1898  á  1894,  las  siguientes  cuestiones  : 

1.*  Medidas  que  deben  adoptarse  para  disminuir  el  número  de  abortos^  niños 
muertos  antes  delparto^  y  durarue  el  trabajo. 

2.*  ¿  Cuál  es  el  mejor  tratamiento  del  tifo? 

El  autor  de  la  mejor  Memoria  sobre  el  primer  asunto,  será  recompensado 
con  un  premio  de  200  pesos. 

La  persona  que  mejor  trate  la  segunda  cuestión,  recibirá  un  premio  de 
200  pesos. 

Se  sujetarán  ambas  cuestiones,  á  las  bases  siguientes : 

1.^  Las  Memorias  relativas  deberán  remitirse  á  la  Secretaria  de  la  Acade- 
mia (2.*  de  las  Damas  n.""  6  y  á  nombre  de  D.  Federico  Semeleder)  antes 
del  1.°  de  Octubre  de  1894,  escritas  en  español,  sin  firma  y  acompañadas  de 
un  pliego  cerrado  que  contenga  el  nombre  del  autor  y  en  cuya  cubierta  se 
vea  repetido  el  lema  ó  contraseña  que  encabece  la  Memoria  ú  otra  indi- 
cación de  su  correspon^^encia. 

2/  Serán  admitidos  todos  los  trabajos  que  se  presenten  conducentes  al 
objeto  y  solo  se  tendrá  por  no  presentados,  los  que  se  hallen  en  el  caso  pre- 
visto por  la  base  6.* 

8.*  lios  datos  en  que  se  apoye  el  autor,  deberán  ser  originales,  pudiendo 
utilizarse  los  extraños,  siendo  ambos  debidamente  apreciados  y  rigurosa- 
mente comprobados. 

4.^  En  la  primera  sesión  ordinaria  del  mes  de  Octubre  de  1894,  dará 
cuenta  el  Secretario  de  las  Memorias  qne  hubiere  recibido  acerca  de  la  pri- 
mera cuestión,  haciendo  lo  mismo  respecto  de  las  de  la  segunda  en  la  segun- 
da sesión  del  mes  de  Octubre  del  año  mencionado,  y  en  el  acto  procederá  la 
Academia  á  nombrar  por  escrutinio  secreto  y  á  pluralidad  absoluta  devotos 
de  entre  sus  miembros,  cinco  propietarios  que  formarán  el  Jurado  de  califi- 
cación y  dos  suplentes  para  integrarlo  en  caso  necesario.  El  Secretario  entre- 
gará al  Jurado  todas  las  Memorias,  numeradas  en  el  orden  de  su  presenta- 
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eión,  resenrao^o  en  su  poder  loe  pliegos  cerrados.  Cualquiera  excnsa  para 
pertenecer  al  Jnrado,  se  tendrá  sin  disensión  algnna,  por  snñciciente  para 
hacer  en  el  acto  otra  elección  ó  después,  para  llamar  al  suplente  respectivo. 

5.*  Ocho  días  después  de  haber  sido  nombrado  el  Jurado  calificador  fijará 
el  tiempo  que  necesite  para  presentar  su  dictamen.  Expirado  este  plazo,  . 
analizará  las  Memorias  presentadas  y  fundado  en  ese  análisis,  sefíalará^ia 
que  á  su  juicio  merezca  el  premio  ;  si  debe  dividirse,  e^ué  proporción,  ó 
declarará  qne  ninguna  es  acreedora  á  él.  Si  el  Jurado  cree  que  el  autor  de 
algunas  de  las  Memorias  es  digno  de  recompensa  á  titulo  de  estimulo  aun 
cuándo  no  haya  resuelto  la  cuestión,  podrá  proponerlo  á  la  Academia  para 
qae  ésta  resuelva  lo  conveniente. 

6.^  Ni  en  la  votación  de  este  dictamen,  que  será  en  escrutinio  secreto,  y 
por  9iayoria  absoluta  de  los  votos  de  los  Socios  presentes,  ni  en  la  formación 
del  Jurado  podrán  tomar  parte  lo9  autores  de  las  Memorias  sin  incurrir,  por 
este  sólo  hecho,  en  la  pena  que  establece  la  base  2.* 

7.^  Designada  la  Memoria  que  obtenga  el  premio  ó  recompensa,  se  abrirá 
el  pliego  cerrado  que  le  corresponda  para  proclamar  el  autor,  reservando  en 
secreto  los  pliegos  restantes  sin  abrirse,  mientras  los  autores  no  indiquen 
lo  contrario. 

8.*  Todas  las  Memorias  que  se  presenten  al  concurso,  sean  ó  no  premia- 
das,  pasarán  á  ser  propiedad  de  la  Academia,  la  cual  podrá  publicarlas,  si 
k)  cree  conveniente,  con  el  nombre  del  autor,  si  éste  lo  desea,  ó  sin  él.  Los 
pliegos  cerrados  de  Memorias  no  premiadas  ó  no  recompensadas  se  inutili- 
zarán al  cabo  de  seis  meses.  Estas  Memorias,  podrán  publicarse,  debiendo 
el  Jurado  indicarlo  á  la  Academia  en  su  dictamen  si  lo  creyere  conveniente. 

9.*  La  Academia  expensará  el  gasto  que  ocasione  el  sobretiro  de  200 
ejemplares  de  la  Memoria  premiada,  los  cuales  quedarán  á  beneficio  del 
sutor.  ^ 

Dr,  Federico  Semeleder^  presidente. 

Fernando  Zárraga,  primer  secretario. 


PERIÓDICOS 


Malaklna.  —  Esta  substancia,  según  el  Dr.  A.  Jaquet,  que  la  ha  experi- 
mentado, está  dotada  de  propiedades  antipiréticas  y  antirrenmáticas.  Es  el 
derivado  salicilico  de  la  parafenetidina ;  la  fórmula  siguiente  representa  su 
composición : 


ii 


Forma  agujas  amarillentas  ligeras  que  se  funden  á  una  temperatura  ele- 
vada. £b  insoluble  en  agua,  poco  soluble  en  alcohol  frío,  y  algo  más  en  el 
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caliento.  Los  ácidos  minerales,  el  clorhídrico,  por  ejemplo,  aun  diluido  al 
1  por  8000,  descompone  la  malakina,  formándose  salicíl- aldehido  y  parafe- 
netidina.  A  los  veinte  minutos  de  ingerirse  este  medicamento  da  la  orina  la 
reacción  salicilica.  Ohra  como  el  ácido  salicilico,  en  el  que  se  convierte  en 
el  organismo.  Durante  el  día  se  administran  de  4  á  6  gramos  por  dosis  de  1. 
Los  únicos  inconvenientes  que  produce  son  los  eructos.de  olor  especial. 
Como  es  insoluhH  en  agua,  se  dehe  administrar  en  sellos  ó  en  gelatina. 
Este  medicamento  es  inofensivo,  en  particular  respecto  al  aparato  circula- 
torio, y  Jaquet  lo  ha  empleado  en  74  casos,  de  ellos  14  de  reumatismo  arti- 
cular agudo,  13  de  fiebre  tifoidea,  7  de  pulmonía,  19  de  tuberculosis  en  pe- 
ríodos diversos,  7  de  erisipela,  2  de  escarlatina  y  12  de  neuralgia  y  cefalal^a. 
En  los  casos  reumáticos,  algunos  de  tipo  grave,  el  efecto  fue  siempre  bueno; 
en  los  febriles  el  descenso  de  la  temperatura  fue  gradual  y  moderado^  lle- 
gando al  máximum  en  tres  ó  cuatro  horas ;  no  se  observó  sudor  ni  colapso, 
y  el  efecto  duró  bastante  tiempo.  En  los  casos  de  neuralgia  no  se  notó 
resultado  hasta  las  dos  horas,  y  en  los  casos  graves  el  dolor  no  desapareció 
por  completo.  La  malakina  es  en  estos  casos  inferior  á  la  antipiriua. 
El  Dr.  Jaquet  saca  de  sus  estudios  las  conclusiones  siguientes:  La  malakina 
es  un  medicamento  eficacísimo  en  el  reumatismo  articular  agudo  en  el  que 
no  produce  efectos  secundarios  desagradables.  El  ácido  salicílico  en  estado 
naciente  derivado  de  la  malakina,  obra  sobre  el  veneno  reumático  de  un 
modo  eficaz  y  á  dosis  más  pequefias  que  cuando  se  emplea  dicho  ácido  de  la 
manera  ordinaria.  La  lentitud  y  uniformidad  de  su  acción  antipirética,  dan 
á  la  malakina  un  valor  especial  en  los  niños  y  en  los  enfermos  débiles. 
Puede  administrarse  sin  inconveniente  durante  mucho  tiempo,  en  la  neu- 
ralgia y  cefalalgia.  —  (firitish,  Med,  Journal).  —  P.  Tolbdo. 

Fiebre  qufnínica.  — Refiere  el  Dr.  Kraúnhals,  que  una  joven  de  veintidós 
afios,  después  de  tomar  2  decigramos  de  quinina  tuvo  fiebre,  hematemesis, 
melena  y  una  gran  postración.  Al  día  siguiente  se  hallaba  bien.  A  los  ocho 
días,  se  repitió  la  dosis  de  quinina  y  reaparecieron  los  mismos  síntomas. 
Algunas  semanas  después,  volvió  á  darse  la  quinina  ya  con  objeto  experi- 
mental y  con  consentimiento  de  la  interesada,  y  nuevamente  se  volvieron  á 
observar  los  fenómenos  morbosos  que  en  las  dos  ocasiones  anteriores. 

{Petersb,  med.  Wocheni). — R.  del  Valle. 

Valor  antiséptico  del  ozono.— De  un  estudio  del  Dr.  Christmas,  se  despren- 
de que  el  ozono  posee  un  cierto  valor  desinfectante  cuando  se  encuentra  en 
gran  cantidad  mezclado  con  el  aire,  pero  pierde  esta  propiedad  cuando  las 
proporciones  descienden  por  debajo  de  0,05  volúmenes  por  100,  lo  cual  indi- 
ca que,  desde  el  punto  de  vista  de  una  desinfección  práctica  de 'nuestras  ha- 
bitaciones, alcobas  de  enfermos,  etc.,  la  acción  desinfectante  del  ozono  es 
muy  dudosa.  No  sólo  son  insuperables  las  dificultades  prácticas  para  obte- 
ner la  cantidad  necesaria  de  ozono  para  practicar  una  desinfección  verdade- 
ra, sino  que  la  atmósfera  se  hace  irrespirable  mucho  antes  que  se  llegue  á 
la  saturación  necesaria;  además,  todos  los  aparatos,  ozonizadores,  etc.,  in- 
ventados para  este  uso,  no  responden  más  que  á  una  pura  ficción. 

(^Anales  de  Vlnatitift  Paateur).  —  Codika  Castellví. 
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tan  del  aire  libro.  Loe  síntomas  principales  de  esta  enfermedad  son :  dolo- 
res difusos,  sobre  todo  al  practicar  movimientos ;  debilidad  motora,  y,  en 
el  segundo  periodo  del  mal,  incurvaciones  de  los  huesos  del  tronco.  La  en- 
fermedad se  puede  curar,  como  ya  se  ha  dicho,  con  la  permanencia  al  aire 
libre. — (Aiünch,  med,  Nocheusr). — R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  antiséptico  del  ozona.  —  En  el  Deutsche  Med.  WbcA.,  se  reco- 
mienda tratar  el  ozena  de  la  manera  siguiente:  duchas  en  la  cavidad  nasal 
con  una  disolución  fenicada.  Después  se  insufla  uno  de  los  dos  polvos  cuyas 
fórmulas  son : 

Salol 10  graiAos. 

Acido  bórico 5        — 

—    salicílioo. 12  clecigramos. 

Talco  60  polvo SO  gramos. 

O  bien: 

Cloruro  de  cooafaa . . . . « 1  decigramo. 

Mentol 8       — 

Acido  bórico 2  gramos. 

Café  en  polvo  floo 1        — 

X  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  neuralgia. — Grocq  aconseja  como  eficacísima  la  inyección 
hipodérmica  de  la  preparación  siguiente.  Se  inyecta  primero  1  ce.  y  después 
se  aumenta  poco  á  poco  la  dosis: 

Fosfato  de  sota ...  2  gramos. 

Alcohol 5        — 

Agua  eeterílisada 100       — 

{Medical  Record).  —  Jüuo  Ulhcia. 

La  antitoxina  de  TIzzoni  en  el  tratamiento  del  tétanos.  —  El  Dr.  E.  Finotti, 
da  cuenta  en  el  Wieiier,  klin.  Wochenschrifl,  de  dos  casos  de  tétanos  tra- 
tados con  la  antitoxina  de  Tizzoni,  en  la  clínica  quirúrgica  del  profesor  Ni- 
coladoni  de  lunsbruck. 

En  el  primero,  se  trataba  de  un  sujeto  de  treinta  y  dos  años,  con  una  frac- 
tura complica<U  del  antebrazo.  Al  día  decimotercero  del  accidente,  se  pre- 
sentó un  dolor  lancinante  en  el  miembro  lesionado,  y  la  temperatura  subió 
á  38^,6.  Dos  días  después,  apareciéronlos  primeros  síntomas  de  trismo,  y  al 
cambiar  el  aposito  manaba  un  líquido  sero-purulento.  Se  dilató  la  herida, 
se  resecó  la  apófisis  estiloides  del  cubito  y  los  trozos  fracturados  del  radio,  se 
raspó  la  herida  y  se  cauterizó  con  el  Paquelin.  En  el  mismo  día  se  comenzó 
á  inyectar  la  antitoxina,  á  la  dosis  de  15  centigramos,  con  la  cual  se  conti- 
nuó todos  los  días,  hasta  llegar  á  hacer  en  toda  la  enfermedad  28  inyecciones 
en  las  que  se  gastaron  48  decigramos  de  antitoxina.  No  se  empleó  ningún 
otro  tratamiento. 

El  resultado  fue  el  siguiente : 

En  los  cinco  primeros  días  se  fue  agravando  la  situación  del  enfermo :  la 
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temperatura  iba  en  anmento  y  las  manifestaciones  tetánicas  también  se  pro- 
nanciaban  cada  vez  más.  En  cambio,  cuatro  días  después,  ya  podía  el  pacien- 
te doblar  y  extender  las  extremidades  inferiores,  y  tres  dias  más  tarde,  pa- 
searse un  poco. 

En  el  segnndo  caso,  se  trataba  de  una  niña  de  nneve  años  qne  se  infirió 
una  herida  en  el  cuello  con  una  rama  de  un  arbusto ;  después  de  limpia  la 
herida  se  la  cosieron,  pero  como  no  se  sintiese  bien,  acudió  á  otro  médico 
qne  toItíó  á  abrir  la  herida  y  extrajo  de  ella  una  astillita  de  madera.  A  los 
catorce  dias  de  esto,  se  presentaron  dolores  en  la  herida  y  tensión  en  la  cara, 
y  se  e;ctnjo  otra  astilla.  En  el  mismo  día  apareció  el  trismo  y  al  siguiente 
el  tétanos. 

Entonces,  además  de  un  tratamiento  local,  como  en  el  caso  anterior,  se 
empleó  la  antitoxina  á  la  dosis  de  25  centigramos.  A  los  tres  dias  mejoría 
notable.  Se  acabó  la  antitoxina  y  empeoró  la  enferma,  hasta  que  se  recibió 
un  nueyo  envió  de  dicha  substancia  que  determinó  al  fin  la  curación  total. 
De  las  astillas  extraídas,  se  obtuvieron  cultivos  del  bacilo  tetánico  que  se 
inocularon  con  éxito  á  cavias  y  conejos. — B.  dbl  Yallk. 

Oxiqyinoseptol.  —  Empleado  en  disolución  al  1  por  100,  dice  el  Dr.  Stein- 
metz,  priva  de  su  mal  olor  á  los  derrames  de  mal  género,  y  de  las  lülceras. 
No  tiene  más  ventajas  sobre  los  otros  antisépticos.  En  disolución  al  50 
por  100,  pnede  emplearse  como  cáustico.  La  cauterización  es  indolente  por 
completo;  está  indicado  en  las  lesiones  diftéricas. 

(Britisch,  Méd.  Journal),  —  Codika  Gastblví. 

Granulación  de  las  heridas. — Schleicli  aconseja  el  uso  interno  del  ioduro  po- 
tásico para  favorecer  la  granulación  de  las  heridas  profundas.  Las  heridas  ad- 
quieren en  poco  tiempo  nn  aspecto  más  normal.  Las  granulaciones  aumen- 
tan con  rapidez  y  el  periodo  de  cicatrización  es  mucho  más  corto. 

(Domintotí  Med,  Monthly),  —  P.  Tolbdo. 

Preparadas  de  bismuto. — Según  Jasenski,  introduciendo  en  el  estómago  el 
fenol- bismuto,  cresol-bismuto  y  naftol  ^bismuto,  se  descomponen  bi^o  ^^ 
influencia  del  jugo  gástrico.  Parte  de  estas  susbtancias  quedan  sin  descom- 
ponerse y  pasan  al  intestino.  El  fenol  y  el  cresol,  separados  del  bismuto,  se 
absorben  por  completo  y  se  eliminan  por  la  orina  como  ácidos  sulfo-conju- 
gados  ó  en  combinación  con  el  ácido  glicurónico ;  el  naftol  ^  sólo  se  elimina 
tsí  en  parte,  y  el  resto  atraviesa  sin  sufrir  más  alteración  todo  el  conducto 
intestinal,  y  es  expulsado  con  las  heces  fecales.  A  pesar  de  las  propiedades 
tóxicas  de  todos  los  fenoles,  ninguna  de  estas  preparaciones  produce  efec- 
tos tóxicos  ni  aun  á  la  dosis  de  5  gramos.  Este  fenómeno  es  debido,  según 
toda  probabilidad,  á  la  descomposición  que  sufren  en  el  intestino. 

{Briiisk  Med.  Journal)*  —  Codina  Gastelví. 

Tratamiento  del  prurigo  y  de  los  pruritos  outáneos.  —  El  Dr.  Gaucher  acon« 
teja  en  los  linfáticos  el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  que  es  eficaz  unas  ve- 
ces c  ineficaz  otras.  Los  alcalinos  son  ineficaces  aun  en  los  artríticos.  £1  ar« 
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fiénico  es  inútil  también.  Kaposi  aconseja  el  ácido  fénico  al  interior,  con  el 
que  ha  obtenido  algunas  mejorías,  pero  es  un  medicamento  peligroso.  Be 
emplea  en  pildoras  de  á  5  centigramos,  y  jamás  debe  excederse  de  10  al  dia. 
£1  régimen  es  el  mismo  que  el  de  las  dermatosis  crónicas. 

Para  calmar  el  picor  y  poder  conciliar  el  sueño,  se  usan  los  narcóticos  y 
los  antiespasmódicos.  El  bromuro  potásico  sólo  se  emplea  como  último  re- 
curso por  su  tendencia  á  producir  erupciones  cutáneas. 

El  tratamiento  local  tiene  por  objeto  reblandecer  el  epidermis  y  calmar 
la  irritación  cutánea.  Se  emplean  con  este  objeto  los  tópicos  emolientes  de 
sabuco,  etc.,  ó  las  unciones  grasas.  Son  útiles  los  baños  simples  ó  almido- 
nados, pero  necesitan  ser  prolongados.  Para  calmar  los  dolores,  se  emplean 
las  lociones  anodinas,  agua  vinagrada,  disoluciones  de  doral  al  2  por  100, 
fenicadasal  1  por  100,  etc.  Se  emplea  con  yentaja  el  licor  de  Van  ^wieten; 
sus  propiedades  antipruriginosas  aumentan,  añadiendo  un  40  por  100  de 
agua  de  laurel  cerezo.  Como  pomada  calmante  es  eficacísima  la  de  mentol 
al  1  ó  2  por  100  y  la  fenicada  al  1  por  100.  Como  tópico  sustitutivo  puede 
usarse  el  aceite  de  enebro  puro  ó  mitigado,  y  si  es  muy  irritante,  el  de  aceite 
de  hígado  de  bacalao.  Se  emplean  también  las  pomadas  de  ácido  salicilico  ó 
de  naftol  al  5  por  100  en  los  adultos,  y  al  8  por  100  en  los  niños.  Hebra  pre- 
fería la  preparación  siguiente : 

Azufre.... i 

Aceite  de  enebro .{  aa  15  gr«iio.. 

Jabónnegfo )        ^      _ 

Manteca i 

Greta  preparada 10     — 

En  ciertos  casos,  se  ha  usado  la  faradización.  Si  el  prurigo  se  complica 
con  pústulas  y  abscesos,  son  muy  irritantes  los  tópicos  indicadoH.  Hasta  se 
tolera  mal  el  aceite  de  hígado  de  bacalao.  Es  preciso  emplear  tópicos  emo- 
lientes ó  pomadas  y  polvos  inertes  y  baños  de  almidón. 

{Revue  de  Therapeutique),  —  P.  Toledo. 

Sucrol.  —  El  Dt.  Paschkis  ha  hecho  varios  experimentos  para  conocer  el 
valor  del  sucrol  como  sustituto  del  azúcar.  El  sucrol  es,  desde  el  punto  de 
vista  químico,  un  parafenetolcarmido,  y  se  presenta  en  forma  de  escamas 
blancas  solubles  en  éter  y  alcohol,  y  en  el  agua  á  láO""  F,  en  la  proporción 
de  1  parte  por  200.  Según  el  Dt.  Paschkis,  el  sucrol  tiene  un  sabor  dulcísi- 
mo, no  produce  efectos  nocivos  en  la  economía,  pero  es  imposible  emplearlo 
como  sustituto  del  azúcar  en  uso  doméstico. 

{Therapeutic  Gatette), — R.  dkl  Yallb. 
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D.  FRANCISCO  ALONSO  RUBIO 

■XCATKDRÁI'ICO  DB  Ul  FACULTAD  DR  UKDICIKA  DS  VADRID. 
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DB  LA  80Cf  BDAD  GIKBOOLÓGICA,  BTC  ,  BTO. 

FALLECIÓ  EL  DÍA   I5  DE  ENERO  DE    1894 

,  R.  I.  P. 

La  Revista  de  Medicina  t  CiruoIa  príotioas,  al 
participar  á  sus  lectores  la  sensible  pérdida  que  la  medi- 
cina patria  experimenta  con  la  mverte  de  tan  esclarecido 
¡profesor,  se  asocia  de\odas  veras  á  la  profunda  pena  que 
aflige  á  su  distinguida  familia. 


¡A.LONSO    Rubio! 


Llevamos  algunos  años  en  el  periodismo  y  hemos  tenido  la  des- 
gracia de  ir  perdiendo  uno  tras  otro  á  casi  todos  nuestros  viejos 
amigos  y  cariñosos  maestros.  Circunstancias  y  deseos  de  la  volun- 
tad han  declinado  en  nosotros  la  obligación  honrosa  de  conmemo- 
rar sus  glorias  y  dejar  escritos  los  nombres  de  muchos  de  ellos  en 
este  periódico.  Pero  con  quererlos  y  admirarlos  á  todos,  ninguno 
nos  ha  hecho  con  su  pérdida,  sentir  emoción  tan  honda  y  vacio 
lan  irreemplazable,  como  la  muerte  del  Dr.  D.  Francisco  Alonso  y 
Rubio.  ^ 

Teníamos  la  costumbre,  mejor  dicho,  alagaba  nuestro  cariño  el 
considerarle  como  un  segundo  padre  y  aun  tal  era  por  haberse  cria- 
do con  el  nuestro,  y  sus  madres  casi  haberlos  amamantado  á  los 
dos.  Batas  razones  nos  dispensarán  de  mostrar  ante  la  clase  médica 
el  llanto  vertido  por  el  inolvidable  anciano  que  falleció  el  15  de  Enero 
▲fio  XVllI.  -  Núm.  498.  -  1  Febrero ,  1894.  d 
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próximo  pasado.  Pero  tenemos  el  deber  de  ahogar  nuestro  cariño- 
para  llenar  el  de  rendir  tributo  imparcial  de  admiración  y  justicia  á 
los  altos  é  inaccesibles  merecimientos  del  que  con  valor  cívico  supo 
mostrarse  sereno,  caballero  y  caritativo,  en  el  momento  más  critico 
y  culminante  de  su  vida  profesional. 

En  estos  tiempos  de  bajezas,  y  aun  de  humillaciones,  para  alcan- 
zar inmerecidos  puestos ;  de  solicitudes,  para  obtener  los  merecidos; 
que  deben  aceptarse,  pero  nunca  pedirse,  causa  verdadero  entusias- 
mo el  haber  tratado  y  el  que  hubiera  pertenecido  á  nuestra  clase  un 
hombre  como  Alonso  Rubio,  que  sólo,  desde  cuna  humilde,  hijo  de 
un  trabajador,  llegó  á  los  altos  puestos  escalón  por  escalón  en  tenaz, 
lucha  y  supo  descender  de  ellos  de  una  vez  por  no  inclinar  la  cabeza 
á  exigencias,  que  si  fueron  justas,  se  formularon  de  una  manera 
ofensiva  para  el  honor  del  caballero  y  la  confianza  del  módico.  Ras- 
go  tanto  más  digno  de  admirar,  cuanto  que  reveses  de  su  fortuna 
le  obligaron  á  buscar  en  el  ejercicio  de  la  profesión,  en  edad  avan- 
zada, la  compensación  de  la  remuneración  material  aneja  á  tan  alto 
puesto. 

Bastaría  este  hecho,  como  le  ha  bastado  á  Bismark  en  Alemania^ 
para  inmortalizar  su  nombre,  pero  aún  hay  otros  en  su  vida  que  ha- 
cen de  la  figura  de  Alonso  Rubio  una  de  las  más  salientes  entre  sus 
contemporáneos. 

Del  carácter  bondadoso,  de  la  honestidad  en  la  vida  familiar,  de  la 
honradez  en  la  vida  pública,  de  la  rectitud  en  las  determinaciones 
y  de  la  laboriosidad  y  aplicación  constantes,  del  Dr.  Alonso  Rubio^ 
nada  hemos  de  decir,  que  no  lo  sepan  todos  los  que  le  trataron. 

Tres  aspectos  principales  cai'acterizan  la  vida  pública  médica  del 
Dr.  Alonso  Rubio  :  el  maestro,  el  escritor  y  el  médico. 

Bajo  el  primer  aspecto,  ha  sido  de  los  pocos  que  en  aquella  época 
supo  librarse  de  los  fanatismos  de  escuela  y  seguir  paso  á  paso  la 
brillante  evolución  de  la  medicina  moderna.  Sabía  hermanar  como 
nadie  la  concisión  y  la  claridad  á  la  precisión  y  profundidad  del  co- 
nocimiento ;  presentes  y  vivos  estamos  muchos  de  sus  discípulos,  y 
algunos  no  han  tenido  más  guía  en  su  práctica  de  obstetricia,  que 
las  lecciones  que  daba  á  diario  con  regularidad  matemática  y  sin 
que  ninguna  otra  atención,  ni  aun  las  palaciegas,  le  hicieran  dejar> 
sirviendo  de  ejemplo  á  su  generación  contemporánea  y  de  estimulo 
á  la  presente. 

Como  escritor,  ahí  están  sus  obras,  verdaderos  modelos  de  dicción 
castellana  y  muestra  evidente  de  lo  claro  y  profundo  de  su  exposi- 
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ción.  No  ha  sido  muy  fecundo  en  verdad,  pero  toda  la  culpa  no  es 
suya,  ni  acusa  tampoco  indolencia  ó  desaplicación,  sino  una  muestra 
de  la  triste'condición  en  que  vivimos  en  España,  los  que  escribi- 
mos algo. 

Como  clínico,  sentimos  que  muchas  de  las  mujeres  de  nuestra  so- 
ciedad no  puedan  leer  estas  páginas,  ó  mejor  dicho,  escribirlas,  por- 
que todas  á  una  voz  hablarían,  como  él  se  merecía,  del  Dr.  Alonso  y 
Rubio,  tal  era  su  acierto  en  la  práctica  de  tan  espinosa  como  difícil 
especialidad. 

Es  verdad  que  consiguió  premio  á  muchas  de  estas  relevantes  cua- 
lidades, pero  si  él  hubiera  sido  capaz  de  sentir  orgullo,  sólo  dos  le 
hubieran  envanecido  :  la  manifestación  que  le  hizo  la  clase  médica 
al  abandonar  la  cámara  Real  y  la  que  le  han  hecho  sus  discípulos  á 
su  muerte. 

Al  morir  en  avanzada  edad  sin  haber  sido  olvidado  en  país  algo 
tornadizo,  habrá  sentido  la  satisfacción  de  la  justicia  cumplida,  y 
nosotros,  al  escribir  estas  líneas  para  elogiarle,  para  que  no  se  cre- 
yera que  era  obligación  del  cariño,  hemos  tenido  que  refrenar  núes-* 
tros  deseos  y  atemperarnos  solamente  á  trazar  la  silueta  de  tan  es- 
clarecido barón. 

A.  Espina. 


ORIGEN  DE  LA  DOCTRINA  MICROBIANA '" 

POR  KL 

DOCTOR  ALFONSO  GUERIN 

Exeirajftno  del  Hótel-Dten  de  París. 


Vengo  hoy,  á  hacer  un  acto  de  contricción.  En  el  banquete  cele- 
brado para  conmemorar  el  medio  siglo  de  existencia  de  la  Sociedad 
de  Cirugía,  me  ha  censurado  mi  amigo  Verneuil  por  mi  falta  de  asis- 
tencia á  las  sesiones.  Voy,  pues,  á  explicar  la  causa  que  la  motiva. 
Fuera  justa  su  censura,  si  estuviera  como  él  dotado  de  un  saber 
grandísimo.  No  es  así,  por  desgracia,  y  creo  que  la  Sociedad  no  ne- 

(1)  Comanieación  leída  á  la  Sociedad  de  Ciruja  de  Paría  el  15  de  Noviembre  de  1893, 
y  que  noestro  antigao  y  querido  maestro  nos  remite  directamente  para  su  publicación  en 
URinsTA,  cosa  que  liaoemos  gustosísimos,  considerándolo  como  un  alto  honor  que  nos 
«oofiere  tan  ilustre  cirujano.  —fN.  de  la  Dirección). 
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cesita  de  mí  para  continuar  la  obra  de  progreso,  á  la  que  colaboran 
cirujanos  jóvenes,  y  á  quienes  yo  nada  tengo  que  enseñar. 

Verneuil,  tal  vez  me  hubiera  perdonado  si  hubiese  sabido  que  e^ 
viejo  cirujano  que  reprendía,  hacía  homenaje  á  la  Sociedad  asistien- 
do á  los  hospitales,  para  rogar  á  algunos  de  sus  miembros  le  ense- 
ñaran á  practicar,  por  los  procedimientos  nuevos,  la  cura  radical 
de  las  hernias,  la  histerectomía  por  desmenuzamiento,  etc.;  asi  se 
aprende  á  juzgar  y  á  operar,  mucho  mejor  que  oyendo  discursos. 

Los  viejos,  inclinados  á  creer  que  han  dicho  siempre  la  ultima 
palabra  de  la  ciencia,  están  dispuestos  á  juzgar  con  severidad  las 
verdades  nuevas.  Sí  me  hubiera  limitado  á  venir  aquí,  tal  vez  hu- 
biera creído  que  el  mejor  pi^ocedimiento  parala  curación  radical  de 
las  hernias  es  el  de  Gerdy,  que  abandoné  después  de  un  fracaso. 

¡Cuánto  sentiría  haber  hablado  en  este  sitio,  antes  de  haber  sido 
bien  informado ! 

Hubiera  podido  no  ser  indulgente  con  los  cirujanos  que  practican 
la  histerectomía  por  desmenuzamiento,  y  hoy  creo  que  un  operador 
no  necesita  tener  gran  habilidad  para  poder  intentar,  sin  cometer 
una  imprudencia,  estas  operaciones. 

Espero  que  la  Sociedad  admitirá  las  circunstancias  atenuantes^ 
que  acabo  de  exponer. 

Pido  ahora  permiso  para  tratar  un  punto  de  la  historia  de  la  me- 
dicina, que  tal  vez  no  se  conozca  bien,  aunque  ya  he  dicho  varias 
veces  en  la  Academia  de  Medicina,  donde  no  he  tenido  contradic- 
tores, lo  mismo  que  voy  á  repetir  aquí.  Nadie  tan  mal  dotado,  como 
yo,  de  condiciones  para  vulgarizar  una  idea.  Juzgad  :  lo  que  voy  á 
decir,  lo  dije  en  una  conferencia  dada  á  las  Señoras  Francesas,  en 
una  Sociedad  en  la  que  pocos  días  autes  había  encantado  á  su  audi- 
torio el  Dr.  Pasteur. 

Uno  de  mis  discípulos,  el  Dr.  Lemittonard,  médico  militar,  recla- 
maba en  favor  mío,  en  una  tesis  sostenida  en  Lyon  hace  dos  años,. 
la  parte  que  me  pertenece  en  la  cirugía  aséptica  y  antiséptica.  Pero 
como  mis  pretensiones  no  han  encontrado  contradictores,  temo  que 
no  hayan  llegado  á  conocimiento  vuestro. 

Ya  comprenderéis  que  de  lo  que  voy  á  hablar,  es  del  origen  de  la 
cura  algodonada.  Sed  indulgentes  ;  ya  he  llegado  á  esa  edad  maldi- 
ta, en  que  no  teme  uno  repetir  las  cosas  aun  á  trueque  de  ser  mo- 
lesto. Pensad  también  que  al  insistir  de  nuevo,  yo  no  hago  más  que 
resarcirme  de  un  silencio  que  he  tenido  ocasión  de  romper  más  de 
una  vez. 
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En  1847,  combatía  ya  la  doctrina  que  desde  los  trabajos  de  Dance,, 
atríbuia  los  abscesos  metastásicos  á  la  inflamación  de  las  venas. 
Para  mí,  este  accidente  que  observamos  todos  los  días,  era  conse- 
coencia  del  envenenamiento  de  los  heridos  por  las  emanaciones  de 
las  heridas  que  yo  llamaba  miasmas^  substancia  que  no  es  visi- 
ble, ni  tangible.  Comparaba  estos  miasmas  á  los  que  originan  la  ñe- 
bre  palúdica,  producida  por  las  emanaciones  de  substancias  vege- 
tales en  putrefacción,  mientras  que  estas  emanaciones  proceden  de 
la  putrefacción  animal,  en  el  caso  de  infección  purulenta. 

A  pesar  de  la  oposición  que  se  me  hizo,  combatí  siempre  la  doc- 
trina de  la  flebitis,  á  la  que  opuse  la  del  origen  miasmático,  cuando^ 
en  1868  y  69,  tuve  ocasión  de  defender  mis  opiniones  en  la  Academia 
de  Medicina,  donde,  debo  confesarlo,  sólo  encontré  adversarios. 

Declarada  la  guerra  de  1870,  tuvimos  el  sentimiento  de  ver  morir 
todos  los  heridos  que  ingresaron  en  una  sala  del  Hospital. 

Mi  doctrina  de  los  miasmas,  en  el  caso  de  hacinamiento  de  fuerza 
mayor,  no  conducía  á  método  terapéutico  alguno,  á  pesar  del  aseo 
riguroso,  que  ha  sido  siempre  una  de  mis  grandes  preocupaciones. 
A  fuerza  de  meditar  sobre  las  causas  de  nuestros  desastres,  llegué 
á  creer  que  los  corpúsculos  descubiertos  por  Pasteur  en  la  atmósfe- 
ra, y  que  había  comparado  al  fermento  de  la  cerveza,  podrían  muy 
bien  ser  los  agentes  que  hasta  entonces  había  yo  llamado  miasmas. 
Tronsseau  había  pensado  ya  lo  mismo,  y  Dibos,  uno  de  mis  discí- 
pulos que,  inspirado  por  mí,  hizo,  en  1863,  una  tesis  sobre  la  infec- 
ción purulenta,  citaba  una  frase  muy  significativa  de  este  maestro 
eminente. 

Pasteur,  no  sólo  había  descubierto  los  corpúsculos  del  aire,  sino 
que  además  había  hallado  el  medio  de  retenerlos  en  el  algodón 
que  empleaba  en  sus  experimentos  para  combatir  la  doctrina  de  la 
generación  espontánea.  Tengo  la  satisfacción  grandísima  de  decir,, 
que  los  trabaips  de  Pasteur  me  guiaron  en  la  confección  de  la  cura 
algodonada.  / 

Si  él  hubiese  tenido  algunas  nociones  de  medicina,  hubiera  adivi- 
nado tal  vez  que  entre  estos  corpúsculos  los  hay  capaces  de  producir 
enfermedades.  No  pensó  en  esto  cuando  le  expliqué  mi  doctrina  so- 
bre el  origen  de  la  erisipela  y  de  la  infección  purulenta.  Nada  sabía 
de  algunos  accidentes  de  los  heridos  de  que  le  hablaba,  pero  cuando 
le  hice  comprender  que  los  corpúsculos  del  aire,  á  los  que  atribuía 
la  fermentación,  podían,  en  ciertas  circunstancisis,  adquirir  propie- 
dades nocivas,  capaces  de  matar  los  heridos  hacinados  en  las  sa- 
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las  de  cirugía,  después  de  admirarse,  me  preguntó  dónde  podría 
verlo. 

No  fui  á  buscarle  suponiendo  que  tenía  algún  conocimiento  sobre 
el  asunto  que  me  preocupaba  desde  1847 ;  pero  como  la  doctrina  que 
defendía  en  la  Academia  nadie  la  creía,  rogué  á  Wurtz,  que  com- 
prendió su  importancia,  me  indicara  un  sabio  de  gran  autoridad, 
que  pudiese  comprobar  los  hechos  en  que  me  fundaba. 

Sostenía,  que  cuando  con  ayuda  del  algodón  se  filtraba  el  aire  de 
una  sala  donde  existía  la  infección  purulenta  y  se  impedía  así  á  los 
corpúsculos  llegar  á  las  heridas,  el  pus  que  quedaba  estancado  du- 
rante varías  semanas  debajo  de  la  cura,  no  contenía  los  vibriones 
que  existen  en  gran  número  en  el  pus  ordinario,  aunque  sólo  haya 
estado  expuesto  al  aire  durante  muy  corto  tiempo. 

Apoyábame  en  las  ideas  de  dos  comprofesores  de  primer  orden, 
los  Dres.  Hayem  y  Regnault  (de  Lyon)  que  en  1871  habían  compro- 
bado la  exactitud  de  mis  afirmaciones ;  pero  como  entonces  sus  tra- 
bajos no  tenían  tanta  autoridad  como  hoy,  busqué  un  sabio  cuya  opi- 
nión se  impusiera. 

Wurtz  me  indicó  primero  á  Sainte-Claire-Deville.  Pero  después  de 
reflexionar  me  dijo  :  Pasteur  es  el  que  estudiará  esta  cuestión  con 
más  interés,  por  desgracia  está  paralítico.  Quince  días  después,  me 
encontré  con  Wurtz  en  el  Consejo  de  Asistencia  pública,  y  insistió 
en  que  fuese  á  ver  á  Pasteur  cuya  salud  habíase  restablecido. 

Ya  os  he  dicho  el  asombro  de  este  sabio  ilustre,  cuando  le  expuse 
la  doctrina  que,  más  tarde,  fue  llamada  microbiana. 

Hayem  había  descubierto  algunos  escasos  vibriones  (creo  que  asi 
es  como  se  llamaba  en  aquella  época  á  los  microbios),  en  el  pus  de 
un  herido.  Renault  no  los  halló  en  el  pus  que  se  le  dio  para  exami- 
nar en  tanto  que  uno  y  otro  los  vieron  hormiguear  en  el  pus  ordina- 
rio. Pasteur  y  Gayón,  su  preparador,  fueron  al  Hótel-Dieu  y  observa- 
ron que  el  pqs  de  mis  heridos  era  puro  por  completo. 

Gayón,  que  acababa  de  hacer  para  el  doctorado  en  ciencias  un 
trabajo  sobre  el  examen  microscópico  del  contenido  de  los  huevos 
conservados,  declaró  que  el  pus  de  mis  heridos  se  asemejaba  á  lo 
que  había  visto  en  los  huevos.  En  ambos  veía  cristales,  y  la  parte 
liquida  convertida  en  una  emulsión  grasa. 

Pasteur  quedó  tan  impresionado  con  este  examen,  que  quiso  re- 
petirlo durante  dos  años,  cuando  yo  levantaba  la  cura  á  mis  enfer- 
mos. Creo  que,  desde  esta  época,  hubiera  aceptado  la  doctrina  de  la 
producción  de  las  enfermedades  por  los  corpúsculos  animados  que 
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babia  comparado  con^el  fermento  de  la  cerveza,  si  las  discusiones 
en  la  Academia  de  Medicina  y  las  conversaciones  que  tuvo  con  Gos- 
selio,  00  le  hubieran  desanimado  en  cierto  modo. 

Se  inclinaba  á  aceptar  mis  ideas,  cuando  quiso  la  desgracia,  que 
una  comisión  del  Instituto,  compuesta  de  Larrey,  Pasteur  y^osse- 
lin,  fue  en  1874  al  Hótel-Dieu  para  comprobar  de  nuevo  el  estado  del 
pus  de  mis  heridos. 

No  había  por  entonces,  en  mi  clínica,  más  que  un  enfermo  con 
el  aposito  algodonado,  é  hice  que  este  hombre  bnjara  al  anfiteatro. 

Creo  que  en  aquella  época,  era  Kirmisson  uno  de  mis  internos. 
Por  desgracia,  no  había  sido  él  quien  curó  á  dicho  enfermo.  Cuando 
se  quitó  el  algodón,  nos  encontramos  con  un  miembro  negro  y  su- 
cio. No  debí  consentir  en  que  se  examinara  el  pus  de  este  herido,  que 
babia  ingresado  en  el  hospital  la  tarde  anterior  y  al  que  curó  el  in- 
terno de  guardia,  quien  se  preocupaba  poco  de  los  lavatorios  anti- 
sépticos que  empleaba  en  mis  enfermos  antes  de  aplicar  el  aposito 
algodonado. 

Este  enfermo  fue  el  que  hizo  decir  y  repetir  á  Gosselin,  que  el  pus 
de  mis  heridos  contenía  microbios. 

A  pesar  de  mis  protestas,  Pasteur  fue  impresionado  por  Gosselin, 
quien  encargado  del  informe  de  la  comisión  del  premio  Montyon, 
sostuvo  que  si  bien  mi  aposito  era  útil,  la  doctrina  en  que  se  apoyaba 
carecía  de  fundamento.  Aunque  el  Instituto  me  hubiese  concedido 
el  premio,  Gosselin  hubiera  triunfado;  había  hecho  creer  que  no  son 
los  corpúsculos  que  emanan  de  las  heridas  los  que  producen  la  in- 
fección purulenta.  Triunfaba  doblemente,  porque  decía  que  Pasteur 
no  me  había  defendido.  No  dejó  de  repetirlo  hasta  su  muerte. 

Ya  he  dicho  esto  en  la  Academia  y  en  varias  publicaciones,  sin 
que  se  haya  rectificado  esta  afirmación  y  á  fé  que  lo  siento. 

Poco  me  hubiera  costado  demostrar  que  Pasteur,  sabio  ilustre,  á 
quien  nadie  admira  más  que  yo,  no  admitía  la  doctrina  microbiana 
en  1876  cuando  publicó  su  libro  sobre  la  cerveza. 

Después  de  haber  recordado  los  trabajos  notabilísimos  de  Davai- 
ne,  los  de  Coze  y  FeUz  y  copiado  una  carta  que  le  escribió  Lister  en 
1874,  véase  lo  que  decía  de  mi,  antes  de  hablar  de  Declat : 

«El  aposito  algodonado  del  Dr.  A.  G.  Guerin,  cirujano  del  Hótel- 
Dieu  de  París,  aposito  que  ha  prestado  ya  grandes  servicios  á  la  ci- 
rugía y  que  ha  sido  objeto  de  un  informe  muy  favorable  de  la  Acade- 
mia de  Ciencias,  ha  sido  inventada  por  su  autor,  después  de  las  re- 
flexiones que  le  sugirió  la  lectura  de  mis  investigaciones.  La  Comi- 
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sión  encargada  del  informe,  ha  hecho  por  ntermedio  de  Gosselin 
prudentes  reservas  respecto  á  las  ideas  teóricas  del  autor,  por  no 
haberlas  demostrado  de  una  manera  experimental  y  suñclente  el 
Dr.  Guerin  ;  para  mi,  es  indudable  que,  el  día  que  se  haga  esta  de- 
mostración, los  hechos  confirmarán  la  exactitud  y  fecundidad  de  las 
ideas  del  cirujano  del  Hótel-Dieu». 

Habréis  entendido  bien  y  todos  los  que  lean  solo  el  párrafo  prime- 
ro, que  dice  que  mi  aposito  fue  inventado  después  de  las  reflexiones 
qiie  me  sugirió  la  lectura  de  las  investigaciones  de  Pasteur,  cree- 
rán que  éste  había  formulado  ya  una  cosa  parecida  al  esbozo  de  una 
doctrina  de  la  generación  de  las  enfermedades,  y  que  no  hice  más 
que  adoptarla.  Por  esta  razón  es  por  la  que  no  se  habla  más  que  de 
mi  aposito,  y  jamás  se  diga  la  parte  que  tuve  en  la  doctrina  que  ha 
ocasionado  una  revolución  en  nuestras  ideas  en  medicina. 

Si  leéis  con  atención  el  párrafo  segundo,  donde  se  hacen  reservas 
prudentes  respecto  á  mis  ideas  teóricas,  comprenderéis  que  Pasteur 
á  quien  se  representa  siempre  como  autor  de  los  progresos  de  la  ci- 
rugía, no  era  partidario  de  mi  doctrina  en  1876. 

Si  no  hubiera  ido  á  buscarle  para  comprobar  los  hechos  en  que  me 
fundaba,  es  probable  que  jamás  hubiese  pensado  en  emprender  los 
trabajos  que  han  inmortalizado  su  nombre.  La  rabia  y  la  atenuación 
de  los  virus  no  habrían  sido  estudiadas,  y  esto  fuera  una  desgracia 
grande  para  nuestro  pais  y  aún  diré  más,  hasta  para  todo  el  mundo. 

Tiene  razón  al  decir,  que  sus  investigaciones  me  han  sugerido  la 
idea  de  la  doctrina  del  envenenamiento  de  las  heridas  y  de  la  sangre, 
por  los  corpúsculos  que  había  visto  en  el  aire  ;  pero  de  lo  que  él  nos 
había  enseñado  respecto  á  su  influencia  en  la  fermentación,  no  se 
deduce  que  creyese  que  éstos  corpúsculos  son  capaces,  en  ciertas 
condiciones,  de  producir  enfermedades. 

Lavoisíer  reconoció  que  el  oxígeno  existía  en  el  aire,  pero  nadie 
pensó  en  atribuirle  el  mérito  de  haber  indicado  que  este  gas  puede 
emplearse  con  eficacia  en  medicina. 

Es  verdad  que  he  utilizado  la  filtración  del  aire  por  el  algodón, 
pero  ni  esto,  ni  la  noción  de  los  fermentos  atmosféricos,  se  pueden 
invocar  para  atribuir  á  otro  que  no  sea  yo  el  origen  de  la  doctrina 
microbiana. 

Aunque  Lister  reconozca  que  fue  influido  por  los  trabajos  de  Pas- 
teur, no  puede  haberlo  sido  por  su  doctrina  microbiana,  puesto  que 
en  1874,  en  cuya  época  escribió  á  Pasteur,  no  la  había  aceptado  aún 
nuestro  ilustre  compatriota. 
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Que  se  diga  que  he  utilizado  para  el  aposito  algodonado  el  descu- 
brimiento de  los  corpúsculos  animados  y  la  fíltración  por  el  algodón^ 
ya  lo  he  reconocido  yo  y  lo  he  proclamado  ;  pero  aunque  estoy  con- 
vencido de  que  mi  aposito  tiene  cualidades  innegables  que  debe  á  la 
filtración  del  aire,  á  la  inmovilidad  de  las  partes  cuya  reunión  se  in- 
tenta, á  la  isquemia  por  compresión,  á  la  incubación,  concedo  más 
importancia  á  la  doctrina  que  me  la  ha  inspirado.  Ha  nacido  en  mi 
ánimo  por  la  meditación,  y,  digo  una  vez  más,  que,  en  la  época  en 
que  la  concebí,  era  consecuencia  de  la  doctrina  de  los  miasmas  que 
desde  1B47  había  sostenido  en  mi  tesis  inaugural.  Cuando  afirmaba 
qae  los  accidentes  á  los  cuales  sucumbían  los  heridos  en  las  salas 
de  cirugía,  eran  consecuencia  de  la  absorción  de  los  corpúsculos 
del  aire  que  se  hacían  nocivos  en  un  medio  de  purulencia,  si  Pas- 
teur  no  había  pensado  en  que  podía  ser  asi,  es  porque  ignoraba  la 
existencia  de  la  infección  purulenta. 

Insisto  en  decir  esto  aquí,  porque  una  especie  de  leyenda  impide 
que  se  me  conceda  lo  que  me  pertenece.  Recordaré  también,  que  la 
compresión  elástica,  que  tan  gran  papel  desempeña  en  la  confec- 
ción de  un  buen  aposito  algodonado,  había  sido  utilizado  antes  que 
por  mí,  por  el  Dr.  Burggraeve  (de  Gante) ;  me  complazco  tanto  más 
en  hacerle  esta  justicia,  cuanto  que  ha  aprovechado  todas  las  oca- 
siones para  atacar  en  su  periódico  mi  aposito. 

Quiero  también,  y  termino,  recordar  que  en  una  de  las  dos  notas 
leídas  en  el  Instituto  en  Marzo  de  1874,  preveía  el  porvenir  reserva- 
do á  la  doctrina  microbiana  :  «Si  esta  doctrina  es  cierta— decía  — 
¿por  qué  no  se  ha  de  pedir  al  microscopio  el  secreto  de  todas  las 
afecciones  septicémicas?»  Esta  idea  se  ha  realizado  después. 

Aprovecho  esta  ocasión  para  depositar  en  la  Biblioteca  mis  dos 
notas  leídas  en  el  Instituto,  que  no  existirían  si  yo  no  hubiese  se- 
guido los  consejos  de  mi  amigo  Verneuil,  que  me  censuraba  por  no 
haber  tomado  nota  de  la  fecha. 
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VARICES  Y  NEOPLASIAS  LINFÁTICAS  DÉRMICAS 


LECCIONES  CLÍNICAS   DADAS    EN   LA    FACULTAD    DE    MADRID 


DR.  D.  JUAN  AZUA.SUAREZ 

Médico  namerario  del  Hospital  de  San  Jaan  da  Dios,  Profeaor  de  Dermatología 
7  SifiUoprafia  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid. 


LECCIÓN    PRIMERA 

Sumario  :  Trabajos  y  clasificaciones  anteriores  acerca  de  los  linfangiomas  y  várices  lio» 
íáticas.  —  Adenolinfoncele.  —  Objeto  de  estas  lecciones.  —  Eaumeración  de  las  formas 
morbosas  admitidas  como  lesiones  linfáticas  de  la  piel.  —  Análisis  crítico  de  las  mis- 
mas. —  Linfangioma  tuberoso  múltiple  de  Kaposi.  —  Bu  descripción. — Análisis  de 
casos  parecidos  y  diversidad  de  criterio  con  que  han  sido  apreciados.  —  El  linfangioma 
de  Kapodi,  es  una  lesión  epitelial  benigna. — Del  angiokeratoma  de  MibolU.  — Su  his- 
toria y  descripción.  —  Textura  histológica.  —  Debe  ser  considerada  como  un  hemato- 
angioma  del  dermis. 

Señores  :  El  enfermo  Eloy  Godino,  nos  da  ocasión  de  tratar  uno 
de  los  capítulos  más  obscuros  de  la  dermatología,  constituido  por 
observaciones  poco  numerosas,  difusas  y  faltas  de  una  doctrina 
an  átomo -patológica  bien  definida.  Me  reñero  al  grupo  de  lesiones 
linfáticas  de  la  piel,  llamadas  Itn/ang tomas  y  carices  linfálicM^  en- 
fermedades poco  conocidas,  y  aun  me  atrevería  á  decir  poco  estu- 
diadas, á  consecuencia  de  plantearse  el  diagnóstico  exacto  en  raras 
ocasiones  y  de  la  escasez  considerable  de  este  género  de  alteracio- 
nes patológicas. 

Además,  y  no  obstante  los  importantes  trabajos  hechos,  la  histo- 
logía de  las  primeras  vías  linfáticas  no  está  por  completo  conocida, 
y  el  estudio  patológico  se  resiente  de  esta  insuñcíencia  de  datos  nor- 
males, revelada  principalmente,  como  máis  adelante  detallaremos, 
por  la  dificultad  de  diferenciación  entre  las  verJaderas  neoplasias 
de  los  vasos  linfáticos  (linfangiomas)  y  las  ectasias  (várices)  de  los 
mismos.  No  es,  sin  embargo,  igual  el  grado  de  nuestros  conocimien- 
tos en  las  diversas  especies  de  este  grupo,  pues,  en  tanto  se  sabe 
bastante  de  las  enferm.edades  de  los  vasos  gruesos  y  de  los  ganglios, 
el  capítulo  referente  á  la  patología  de  las  redes  de  origen,  es  en  su 
sintomatologia,  confuso,  en  patogenia  escaso  é  incierto  y  en  anatomía 
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patológica  está  falto  de  un  criterio  seguro  para  diferenciar  y  clasifi- 
car las  lesiones  observadas.  Como  dermatólogos,  nos  interesan  más 
particularmente  las  formas  morbosas  desarrolladas  en  los  canales 
de  linfa  de  la  piel,  aunque  por  la  posible  combinación  de  alteracio- 
nes de  las  redes,  de  los  vasos  y  de  los  ganglios,  conviene  presente 
á  ustedes  un  esbozo  del  conjunto  del  grupo  clínico  á  que  pertenecen 
las  lesiones  de  nuestro  enfermo,  decisión  por  otra  parte  justificada^ 
teniendo  en  cuenta  se  presentan  en  él  asociadas  varías  de  las  espe- 
cies que  forman  el  género. 

Meckel  y  Jetzer,  fueron  los  primeros  que  dieron  á  conocer  estas 
modificaciones  morbosas  del  sistema  linfático.  Después  apareció  el 
trabajo  de  Breschet  (\)  acerca  de  la  várices  linfáticas,  seguido  por 
el  deBinet  (2),  que  divide  las  várices  linfáticas  en  :  várices  de  las  re- 
des y  várices  de  los  troncos.  Th.  Anger  (3)  añade  á  estas  variedades 
las  várices  de  los  ganglios,  que  denomina  adenolinfonceles. 

En  Idr^l,  Georggevic  (4)  publicó  un  trabajo  acerca  de  la  linforragia 
y  el  linfangioma,  empleando,  según  mis  datos,  por  vez  primera  el 
término  linfangioma,  trabajo  que  sirvió  de  fundamento  á  Nepveu  (5) 
en  1872  para  dar  la  siguiente  clasificación  : 

Íñf  Cavernoso,  maero-chilia ,  macro- 
glosía  :  del  tronco. -.6,  quístíco. 
higromas  de  las  regiones  cervical 
y  sacra. 

2.  De  .0.  adulto.,  j  <=•  «r47uro'.S'r«bíí,»^':'^  '•  '"^"- 

11 I  Linfangiomas  de  los  ganglios. 

ni I       —      mixtos.  I  Observación  de  Vircbow,  de  1854. 

Notarán  ustedes,  que  son  estos  dos  autores  los  primeros  que  apli- 
can la  denominación  linfangioma,  es  decii^,  un  concepto  neoplásico  á 
la  clasificación  de  lesiones  basta  entonces  desevitas  como  modifica- 
ciones ectásicas  de  los  vasos  ó  ganglios  linfáticos,  y  aunque  segura- 
mente en  determinadas  ocasiones  puede  ser  cierto  el  carácter  neo- 

(1)  Breschet,  Le  systeme  lymphatique,  Tbése  de  concours,  París  1836. 

(1)  Binety  Essai  sur  les  varices  et  les  plaies  des  lympbatiques  superficiels,  Thése  de 
Partí  1858,  Dúm.  17. 

(S)  Th.  Anger,  Des  tumeurs  érectiles  lymphatiques  (adenolymphoncéles),  Thése  de 
París  1867. 

(i)  Ueber  lymphorrhee  und  lymphangiome.  Langenbeck's,  Archiv  f,  klin,  Chir,  1871, 
Bd.XII,p.  641. 

(S)  Nepvea,  Du  lymphangiome  simple  et  ganglionnaire,  Archives  de  medicine, ,  1872, 
t  II,  p.  215. 
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plásico,  no  lo  es  siempre,  y  la  comprensión  de  las  várices  linfáticas^ 
sobre  todo  de  las  dérmicas,  dentro  del  termino  general  linfangioma, 
engendró  una  confusión  lamentable,  que  no  aclararon  ni  las  inves- 
tigaciones de  Wegner  (I),  dividiendo  los  linfangiomas  en  simples, 
cavernosos  y  quístícos,  ni  lo  propuesto  por  Pean  (2),  que  separaba 
las  várices  de  los  vasos  de  los  linfangiomas,  pero  sin  determinar  los 
caracteres  diferenciales  de  un  modo  convincente.  Este  defecto  que 
venimos  señalando,  no  depende  en  modo  alguno  de  los  autores  que 
de  este  asunto  han  tratado,  sino  de  la  dificultad  del  análisis  de  las  ob- 
servaciones recogidas  que  intrínsecamente  ofrecen  caracteres  bas- 
tante difusos  para  dificultar  una  especificación  perfecta,  como  lo  de- 
muestra Chípault  (3),  uniendo  las  linfangiectasias  con  los  linfangio- 
mas, más  característicamente  tumorales,  en  un  mismo  capítulo,  y 
determinando  tan  sólo  las  diferencias  clínicas,  y  aun  eso  haciendo 
notar  la  posibilidad  de  la  asociación  de  diferentes  variedades.  La 
clasificación  de  Chipault  es  la  siguiente  : 


I.  Dilatación  de  los  ganglios:  Adenolinfoncele. 


)  Cilindróidea. 


II.  DiUtoción  de  los  troncos  p*  ^"P®'^*'**^®"* '  i  AmpuUti/ 

linf&tioos } 

(B.  Proftindos. 


III.  Dilataciones  de  las  redes. 


[  A.  Dérmicas. 


[B.  Profundas.. 


'^f.*  Difusas. 

i  2  *  Localizadas ;  de  forma  anatói^ica 
'  cavernosa  poli  ó  mono-qulstica : 

a,  en  sitios  comunes  (cuello,  tó- 
rax, miembro);  b,  sitios  especia- 
les (macromelia,  macrochilia, 
macroglosia). 


En  las  clasificaciones  de  Nepveu  y  Wegner,  hacía  á  ustedes  obser- 
var la  desaparición  del  término  linfangiectasia;  en  esta  de  Chipault, 
en  cambio,  el  nombre  linfangioma  no  aparece;  la  división  está  fun- 
dada, no  obstante  comprender  los  linfangiomas,  en  la  topografía  y 
forma  de  las  dilataciones  de  los  ganglios,  de  los  troncos  y  de  las  re- 
des, y  claramente  de  esto  se  deduce,  que  son  los  linfangiomas  para 
Chipault,  ectasias  y  no  neoplasias  de  los  linfáticos.  A  través  de  esta 
ligera  reseña  histórica  que  vamos  haciendo,  se  comprende  desde  lue- 
go que  estamos  tratando  de  un  grupo  clínico  de  alteraciones  de  las 

<■ 

(1)  Wegner,  Ueber,  lymphangiomo,  Archiv  f.  hlin.  chir,  vol.  xx,  t877. 

(2)  Pean,  Des  lymphangiomes,  Le^ons  de  clinique  chirurgicale,  1879-80,  p.  227. 

(3)  Chi[)ault;  Varices  linfáticas  ot  lymphangiomes,  Gazelte  des  HópitauXf  1887,  pági- 
na 1329,  nüm    144. 
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vías  tinfáticas  en  el  que  están  incluidas  afecciones,  cuyo  estudio 
como  dermatólogos  no  nos  compete. 

Los  quistes  serosos  de  las  regiones  cervical  y  sacra  (11  nfangiomas 
congónitos  quisticos,  de  Nepveu  ;  línfangiomas  quisticos,  de  Weg- 
ner;  variedad  monoquistica  de  las  dilataciones  localizadas  de  las 
redes  profundas,  de  Chipault),  la  macroglosia,  la  macromelia  y  ma- 
crochilia  (linfangioma  congón  i  to  cavernoso  déla  lengua,  mejilla  y 
del  labio,  de  Nepveu  ;  linfangioma  simple  de  la  lengua,  mejilla  y  del 
labio,  de  Wegner ;  variedades  de  la  dilatación  localizada  de  las  redes 
profundas  en  sitios  especiales,  de  Chipault),  no  son  de  nuestra  per- 
tenencia, pues  por  si  mismas  son  lesiones  que  no  modifican  4a  piel  y 
solo  rarisimamente  se  asocian  con  enfermedades  linfáticas  de  la 
misma.  V'irchow  ha  descrito  un  caso  de  macroglosia,  várices  dér- 
micas y  adenolinfoncele  submaxilar  y  Nélaton  otro  de  linfangioma 
cavernoso  y  várices  de  la  red  dérmica. 

De  la  clasiñcación  de  Wegner,  hemos  analizado  y  excluido  de 
nuestro  estudio,  las  localiza,ciones  en  la  lengua,  mejilla  y  labio  (ma- 
croglosia, macromelia,  macrochilía)  de  su  linfangioma  simple  y  lo 
mismo  podemos  hacer  con  todas  aquellas  sin  topografía  fíja,  que  se 
observen,  bien  puras  ó  asociadas  á  diversos  tumores,  principalmen- 
te lipomas,  fibromas  y  tumores  mixtos.  ^Tienen  todas  estas  lesiones, 
un  parecido  con  las  elefantifisis  linfáticas,  de  las  cuales  se  distin- 
guen por  su  limitación  y  carácter  circunscrito. 

De  la  clasificación  de  Chipault,  excluiremos,  para  nuestro  objeto, 
el  grupo  que  corresponde  á  las  dilataciones  localizadas  de  las  redes 
profundas  en  sitios  indeterminados  en  forma  de  linfangioma  caver- 
no-poliquístico  ó  simplemente  poliquísticos.  Son  estas  formas  ver- 
daderamente tumorales,  sub-aponeuróticas  y  ik)  interesan  la  piel.  De 
la  clasificación  de  Nepveu,  separamos  también  para  el  campo  de  la 
patología  quirúrgica,  el  linfangioma  cavernoso  de  los  adultos,  ora  se 
presente  aislado  ó  bien  combinado  con  ciertos  tumores,  como  fibro- 
mas, lipomas  y  otros.  Corresponde  esta  especie  á  las  dos  que  ante- 
riormente hemos  separado  de  las  clasificaciones  de  Wegner  y  Chi- 
pault y  se  desarrolla  á  expensas  de  las  redes  profundas. 

Bl  linfangioma  congénito  del  tronco,  de  la  clasificación  de  Nepveu, 
parece  referirse  á  formas  morbosas  de  las  redes  dérmicas  y  lo  tras- 
ladamos, dentro  del  capítulo  de  dilataciones  ó  neoplasias  de  las  re- 
des cutáneas,  al  estudio  que  como  dermatólogos  nos  corresponde,  y 
lo  mismo  hacemos  con  las  localízaciones  dérmicas  del  linfangioma 
cavernoso  de  Wegner,  que  parecen  corresponder  al  linfangioma  cir- 
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cunscrito  de  la  piel,  descrito  por  los  ingleses  y  todos  tres;  el  de 
Nepveu,  el  de  Wegner  y  el  circunscrito  con  el  linfangioma  caverno- 
so de  Besnier,  que  está  tomado  de  la  clasificación  de  Wegner. 

De  las  dilataciones  de  los  troncos  (várices,  linfangiestasias)  linfá- 
ticos, estamos  obligados  á  conocer  las  de  los  vasos  superficiales, 
aunque  con  frecuencia  se  asocian  á  várices  profundas.  Esta  asocia- 
ción se  hace  á  veces  más  compleja,  y  se  forman  tipos  clínicos  de 
várices  de  los  troncos  y  de  las  redes;  várices  de  ganglios,  vasos  y 
redes;  várices  de  los  vasos  y  los  ganglios.  El  conocimiento  de  estos 
enlaces  patológico^,  es  útil,  pues  nos  puede  ayudar  á  formar  el  diag- 
nóstico.       ' 

Tampoco  en  rigor  nos  compete  el  estudio  de  las  dilataciones  difu- 
sas de  las  redes  profundas,  cuya  sintomatología  está  constituida  por 
su  localización  preferente  en  tos  miembros,  aumento  considerable 
de  volumen  de  la  totalidad  de  los  mismos,  con  integridad  de  la  piel 
y  escasos  ó  nulos  trastornos  funcionales.  Esta  especie  de  falsas  hi- 
pertrofias, son  unas  veces  congónitas  y  otras  adquiridas.  Su  diag- 
nóstico es  bastante  difícil,  á  menos  no  coexista  otra  alteración  linfá- 
tica superficial,  cosa  que  en  las  adquiridas  suele  suceder  como  han 
observado  Márquez  (1)  y  Fischer  (2).  Meñcionámoslas  por  esta  posi- 
ble asociación  con  lesiones  verdaderamente  dérmicas  y  por  la  mis- 
ma razón  expondré  á  ustedes  brevemente  lo  que  es  el  adenolinfon- 
cele,  que  con  mucha  mayor  frecuencia  todavía  se  une  á  enfermeda- 
des de  las  redes  dérmicas. 

Del  excelente  trabajo  de  Chipault  (3),  tomamos  los  siguientes  da- 
tos :  «El  adenolinfoncele,  ha  sido  estudiado  y  clasificado  por  Theo- 
filo  Anger.  Posteriormente  á  Anger,  sólo  se  han  publicado  estudios 
de  detalle  ó  aislados.  Mencionamos,  sin  embargo,  los  trabajos  de 
Nepveu  y  de  Mazae  Azema  y  la  tesis  de  Desert.  Chipault  ha  publi- 
cado últimamente  dos  casos  de  esta  afección. 

«El  sitio  clásico  del  adenolinfoncele,  son  las  dos  ingles  con  predo- 
minio frecuente  de  la  lesión  en  el  lado  izquierdo.  Puede  ser  solo 
un  lado  afectado  y  en  este  caso  suele  ser  el  izquierdo  (Nélaton  y  Nep- 
veu dos  casos ;  Azema,  siete  casos) ;  algunas  veces  lo  es  el  dere- 
cho (Verneuil,  Bousquet,  Nepveu  y  Azema,  han  visto  tres  casos). 
Las  locaiízaciones  extra- inguinales  son  excepcionales;  se  han  ob- 

(1)  Márquez.  Gacelte  hebdoinadaire,  1879.  p¿g.  21. 

(2)  FUcher,  Der  Riesenwuchs  Mittheel  aus  der  Konigl  Klin.  su  Breslau  Zeitsch  f. 
Chir.  1880,  Dd.  xii  pág.  22. 

(3)  Loe.  cU. 
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servado  en  la  axila,  en  el  cuello,  región  submaxilar,  flexura  del 
brazo  y  ganglios  oiesentéricos.  La  enfermedad  se  presenta  en  forma 
de  tumor,  bastante  bien  limitado,  sin  cambio  de  color  de  la  piel, 
móvil  sobre  las  partes  profundas,  blando,  depresible,  de  consisten- 
cia lipomatosa.  «I^  presión,  bien  dirigida,  dice  Theofílo  Anger,  los 
rechaza  hacia  atrás  y  los  reduce  en  parte  y  entonces  pueden  apre- 
ciarse núcleos  mal  delimitados  y  resistentes,  que  dan  la  sensación 
de  pequeños  tubbs  de  goma  arrollados  y  colocados  debajo  de  la  piel». 
Esta  sensación  es  completamente  característica.  El  tumor  es  poco 
doloroso  y  aumenta  ligeramente  de  volumen  con  la  marcha  y  los  es- 
fuerzos. Comienza  generalmente  en  la  pubertad,  sigue  un  curso  lento 
y  regular  y  llega  á  desaparecer  total  ó  parcialmente  hacía  los  cin- 
cuenta años.  Durante  el  curso  pueden  presentarse  accidentes  graves, 
generalmente  agudos,  que  Mazae  Azema  ha  dividido  en  inflamacio- 
nes circunscritas  y  generalizadas;  las  primeras  se  desarrollan  en  los 
ganglios  afectados,  duran  de  diez  á  quince  días  y  por  lo  común  termi- 
nan por  la  curación  ;  las  inflamaciones  generalizadas,  se  observan 
con  el  aspecto  de  las  linfangitis  infecciosas  y  matan  en  algunos  días 
con  fiebre  de  40  y  más  grados  y  fenómenos  atáxo-adinámicos.  La  fre- 
cuencia de  las  inflamaciones,  es  bastante  grande  y  por  causas  le- 
ves ;  fatiga  muscular,  marchas  largas,  heridas  en  el  territorio  linfá- 
tico de  los  ganglios  enfermos ;  esto  hace  que  el  pronóstico  del  ade- 
nolinfoncele  deba  ser  reservado.  El  adenolinfoncele,  es  más  común 
en  la  edad  media  de  la  vida  y  abunda  más  en  algunos  países  cálidos, 
como  la  isla  Mauricio  y  la  Reunión. 

«El  diagnóstico  es  muy  difícil,  cuando  la  enfermedad  está  localiza- 
da en  un  sitio  de  los  que  hemos  considerado  como  raros  y  aun  en  la 
ingle  cuando  sólo  ocupa  un  lado ;  existiendo  en  los  dos,  es  mucho 
más  fácil,  pues  los  demás  tumores  son  muy  excepcionalmente  simé- 
tricos. El  lipoma  no  varia  de  volumen,  en  tanto  el  adenolinfoncele 
aumenta  con  la  estación  vertical  y  tampoco  es  reducible  por  la  pre- 
sión el  lipoma  ni  aun  parcialmente ;  también  es  más  fluctflante  el 
adenolinfoncele.  Los  tumores  venosos  se  diferencian  por  el  aumento 
de  volumen  que  sufren  comprimiendo  los  vasos  eferentes  y  lo  que 
disminuyen  cuando  la  presión  es  sobre  los  aferentes.  Un  epiplocele 
inguinal,  se  distinguiría  por  los  efectos  de  la  tos  y  cuando  pudiera 
hacerse  la  reducción,  por  éyta. 

«Bl  diagnóstico  se  facilita  bastante,  por  la  coexistencia  frecuente 
'de  otras  afecciones  linfáticas  de  naturaleza  ectásica;  se  debe  par- 
tícularmente  buscar  abultamiento  ó  dolor  profundo,  en  las  fosas 

10 
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iliacas  que  suelen  presentar  dilataciones  de  sus  ganglios  ó  vasos 
linfáticos». 

Expuesto  en  general,  el  cuadro  de  las  linfangiectasias  y  linfangio- 
mas,  enumeradas  sus  formas  y  brevemente  descritas  aquellas  que 
pueden  tener  conexiones  con  las  linfangiectasias  y  linfangiomas  de 
la  piel,  pasemos  á  tratar  de  las  diferentes  enfermedades  que  en  el 
estado  actual  de  la  ciencia  se  hacen  depender  de  modificaciones, 
de  kí8  redes  y  oasos  linfáticos  del  dermis^  objeto  pritnordial  de  estas 
lecciones.  Para  ello,  comienzo  por  enunciar  todas  las  formas  pato- 
lógicas que  dentro  del  concepto  neoplásico  y  ectásico  de  los  linfáti- 
cos cutáneos,  se  encuentran  descritas  por  los  autores  modernos, 
únicos  que  de  esta  cuestión  se  han  ocupado. 

En  el  magistral  libro  de  Kaposi,  traducido  al  flrancés  por  Doyon  y 
Besnier,  obra  que  puede  ser  considerada  con  las  importantes  adi- 
ciones y  notas  puestas  por  los  traductores,  como  la  más  completa 
de  las  actuales,  se  encuentra  descrito  por  Kaposi  el  linfangioma 
tuberoso  múltiple  como  única  lesión  neopláisica  linfática  de  la  piel, 
pero  los  traductores,  en  una  importantísima  nota,  tratan  de  un 
modo  notable  las  lesiones  linfáticas  de  la  piel  y  proponen  con  las 
reservas  naturales  de  quien  hace  un  trabajo  falto  de  datos  comple- 
tos, la  siguiente  clasificación  que,  después  de  enunciada,  juzga- 
remos. 

Hacen  tres  grupos : 

1.®  PseudO'linfangiomaSf  en  el  cual  incluyen  dos  enfermedades, 
el  linfangioma  tuberoso  múltiple  de  Kaposi  y  el  angíokeratoma  de 
Mtbelli. 

2."  Dermato-  linfangiomas,  agrupados  con  arreglo  á  la  clasifica- 
ción de  Wegner;  en  linfangiomas  simples,  linfangiomas  caverno- 
sos y  linfangiomas  quísticos.  El  primero  constituye  cuando  se  loca- 
liza en  la  lengua,  la  macroglosia  linfática,  en  las  mejillas  la  macro- 
melia,  en  los  labios  la  macrochilia,  y  en  el  resto  del  organismo 
puede  presentarse  solo  ó  asociado  á  otros  tumores.  Como  quiera 
que  sea,  no  altera  directamente  la  piel  y  pertenece  á  la  cirugía  en 
general.  Al  tercer  tipo  morboso,  linfangioma  quístíco,  se  le  puede 
también  excluir  de  la  Dermatología.  Aceptan  Besnier  y  Doyon  el 
linfangioma  cavernoso  como  alteración  propiamente  dérmica  y  lo 
describen,  señalando  sinonimias  que  ya  henos  mencionado. 

3.*  Linfangiectasias  cutáneaSy  adrices  linfáticas  dérmicas,  que  dis- 
tribuyen en  los  siguientes  géneros.  Linfangiectasias  agudas  irrita- 
tivas  superficiales  y  linfangiectasias  crónicas  irritativas  profundas, 
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que  comprenden  dos  especies,  las  de  etiología  específica  y  las  no 
especificas. 

Hecho  el  recuento  de  las  diferentes  enfermedades  de  las  vias  lin- 
fáticas de  la  piel  (redes  y  vasos)  que  hemos  encontrado  descritas  en 
los  autores,  es  ocasión  de  formular  las  siguientes  preguntas:  ¿Son 
alteraciones  linfáticas  de  la  piel  todas  las  formas  morbosas  enume- 
radas como  tales?  ¿Están  comprendidos  todos  los  tipos  de  linfangio- 
mas  y  de  linfangiectasias?  ¿Están  bien  clasificados?  ¿Las  diferen- 
cias, entre  ectasias  y  neoplasias  linfáticas,  conúepio  fundamental^ 
'e$ián  bien  determinadas'^  ¿Las  linfangiectasias,  no  deben  compren- 
der más  que  los  grupos  irritativos  descritos? 

Comencemos  por  determinar  si  todas  son  formas  patológicas  de- 
pendientes del  sistema  linfático  cutáneo  y  para  esto  sentemos  como 
base,  que  tan  solo  admitiremos  como  tales,  aquellas  que  estén  des- 
arrolladas á  expensas  de  las  redes  (espacios,  trayectos,  capilares)  y 
de  los  vasos  del  dermis.  Examinemos  el  primer  grupo  de  la  clasifi- 
cación da  Besnier  y  Doyon,  formado  por  el  linfangioma  tuberoso, 
múltiple  de  Kaposi  y  el  angiokeratoma  de  Mibelli,  comprendidos 
bajo  el  epígrafe  de  pasudo- lin/angiomas  que  lo  indica  claramente 
no  son,  en  opinión  de  los  autores,  de  origen  verdaderamente  lin- 
fático. 

El  linfangioma  tuberoso  múltiple  de  Kaposi  (1),  fue  observado  por 
^  este  maestro  en  1867,  en  una  mujer  de  treinta  y  dos  años  que  no  pre- 
sentaba alteraciones  generales  ni  tenía  antecedentes  hereditarios. 

La  enfermedad  consistía  en  un  número  muy  grande  de  nudosida- 
des, próximamente  como  lentejas,  esparcidas  en  toda  la  extens^ión 
del  tronco,  desde  la  pelvis,  hasta  la  raiz  de  los  cabellos  y  bonde  del 
maxilar  inferior.  Eran  las  pequeñas  nudosidades,  redondeadas,  rojo- 
obscuras,  ligeramente  brillantes,  lisas,  secas,  no  escamosas,  planas 
ó  ligeramente  salientes.  A  la  presión  palidecían  y  se  observaba  eran 
pequeñas  masas  redondeadas,  elásticas,  encajadas  en  el  dermis,  sin 
limites  precisos,  llegando  al  tejido  celular.  Su  distribución  era  bas- 
tante uniforme,  en  algunos  puntos  se  conglomeraban  algo,  y  en 
otros  afectaban  formas  circulares.  A  la  presión  se  sentía  un  lige- 
ro dolor.  El  aspecto  de  la  enfermedad  la  asemejaba  mucho  á  una 
sifíUde  papulosa  lenticular,  de  la  cual  se*  distinguía  por  falta  de  If- 

(I)  BÍDODimiat:  ídroadonomaB  eruptivos  ;  cistoadenomas  epiteliales  benignos,  de  Bes- 
aiir;Mlalomas  epiteliales  eruptivos,  de  Quinquaud  ;  siringon^istoadenomai  de  T6r6k  ; 
«pitelioma  adenoide  de  las  glándulas  sudoríparas,  de  Darier ;  epiteliomas  qnísticos  be- 
oignoe  de  Jaoqnet  y  Darier ;  apiíeUoma  benigno  degenerativo  colloide,  de  Philippson. 
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mites  precisos,  y  de  los  fenómenos  escamosos  ó  de  atrofla  que  sub* 
siguen  á  la  evolución  de  estas  sifilides.  Existía  la  enfermedad  des- 
de la  niñez  y  cuatro  ó  cinco  años  antes  de  ser  observada  por  el  pro- 
fesor Kaposi  fue  cuando  el  número  de  nudosidades  aumentó,  con- 
servando los  mismos  caracteres  que  las  anteriores. 

No  pudo  ser  hecho  el  diagnóstico  clínico  y  fue  practicada  una 
biopsia  por  Kaposi  y  Biesíadeckí,  demostrando  el  análisis  micros- 
cópico, que  se  trataba  de  una  alteración  circunscrita  al  dermis  y 
con  stituída  por  una  neo  formación  de  las  vías  linfáticas  primitivas  de 
la  piel.  En  los  cortes  transversales  se  apreciaban  un  número  grande 
de  orificios  entre  las  mallas  del  dermis,  de  formas  circulares  más  6 
menos  perfectas,  cuyo  diámetro  oscilaba  de  2  á  9  centésimas  de 
n^ilímetro.  De  los  bordes  de  algunas  de  estas  aberturas,  se  destaca- 
tan  líneas  masó  menos  sinuosas  que  convergíati,  formandocomo  la& 
paredes  laterales  de  un  vaso  cortado  oblicuamente  en  aquel  punto» 
Unas  aberturas  estaban  aisladas,  otras  formaban  grupos  comuni- 
cantes. Todas  estaban  limitadas  por  una  pared  espesa,  rígida  y  re- 
sistente, y  cuando  se  estudiaban  cortes  completamente  transversa- 
les, se  llegaba  á  ver  en  la  pared  un  borde  externo  y  otro  interno^ 
entre  los  cuales  existían  núcleos,  brillantes,  voluminosos,  perfecta- 
mente coloreables  por  el  carmín.  La  pared  interna  del  vaso  estaba 
recubierta  de  endotelio.  La  luz  del  vaso  estaba  vacía  ó  contenía  en 
algunos  puntos  elementos  celulares  análogos  á  los  glóbulos  blancos- « 
d^  la  sangre.  Los  elementos  glandulares  de  la  piel,  las  papilas  y  el 
epidermis,  estaban  normales.  Los  vasos  sanguíneos  llenos  de  glóbu- 
los rojos  y  blancos,  no  tenían  alteraciones. 

Interpretando  las  lesiones  descritas,  Kaposi  dice,  son  las  abertura» 
descritas,  secciones  de  vasos,  por  la  limitación  de  sus  paredes,  por 
la  constitución  muscular  de  su  túnica  media,  por  su  conjuntiva  ad- 
venticia y  por  su  endotelio  de  revestiinientointerno,y  supone  se  trata 
de  vasos  linfáticos  y  no  de  venosos,  por  no  haber  encontrado  glóbulos 
rojos  en  su  interior  y  por  el  estado  normal  en  que  se  encontraban  los 
vasos  sanguíneos  vistos.  Y  comoquiera  que  en  el  dermis  normal  no  se 
encuentran  vasos  linfáticos,  tan  abundantes,  ni  tan  grandes,  ni  con 
paredes  tan  espesas,  deduce  deben  ser  considerados  los  observados 
como  patológicos,  por  su  número  y  por  sus  condiciones.  Agrupados 
unos  con  otros  y  enrollados,  constituían  las  pequeñas  tumorosida- 
des  descritas.  Denominó  Kaposi  á  la  enfermedad  «linfangíoma 
tuberoso  múltiple»,  é  indicó  es  éste  un  neoplasma  benigno.  Los  di- 
versos tratamientos  empleados  en  su  enferma  (fricciones  mercarla- 
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les,  pildoras  de  ácido  fénico,  de  hierro  y  áloes),  no  dieron  resultado. 

La  autoridad  indiscutible  de  Kaposi  constituyó  esta  observación 
«Q  un  Upo  patológico  nuevo,  que  fue  aceptado,  y  al  cual  se  agregó 
«n  18ni9  un  segundo  caso  descrito  por  Pospelow  con  el  mismo  nom- 
bre, aunque  de  la  descripción  se  inñere  existían  bastantes  diferen- 
'Ciaa.  En  el  caso  de  Pospelow,  había  una  aglomeración  de  vesí- 
culas en  la  mama  izquierda,  formando  un  tumor  depresible,  com- 
paesto  por  un  conjunto  de  vesículas  y  muchos  de  los  tumorcítos 
«sparcidos  por  el  tronco,  eran  traslúcidos  ó  transparentes;  el  cdnie- 
oido  de  uno  de  ellos,  que  fue  incindidó  era  una  masa  gelatinosa  y 
nacarada ;  de  todo  lo  cual  no  se  habla  en  la  observación  de  Kaposi. 
El  aspecto  histológico  es  parecido  en  ambos  casos,  y  en  el  de  Pos- 
pelow los  vasos  dilatados  contenían  glóbulos  blancos,  en  tanto  que 
en  el  de  Kaposi  no  contenían  las  cavidades  nada  ó  tan  sólo  esca- 
■sas  células  de  tipo  linfático. 

Resalta,  por  tanto,  diferenciarse  ambos  casos  y  consistir  esta  di- 
ferencia clínicamente  en  la  existencia  de  vesículas  conglomeradas, 
•iransparencia  de  algunos  tumorcitos  y  posibilidad  de  hacerles  des- 
aparecer por  la  presión  en  el  caso  de  Pospelow,  que  anatómicamen- 
te se  distingue  del  otro  en  la  substancia  gelatinosa  y  nacarada  con- 
tenida en  el  tumor  que  fue  incindidó  y  en  el  relleno  abundante 
de  glóbulos  blancos  en  las  cavidades  ó  vasos  linfáticos.  No  deja 
de  ser  una  falta  en  la  observación  de  Pospelow,  no  hablar  nada 
en  la  parte  mlcrográfica  de  esa  substancia  gelatinosa  y  nacarada. 
Las  dos  observaciones  recaen  en  mujeres,  y  el  desarrollo  de  las  al- 
teraciones cutáneas,  en  sus  comienzos,  era  de  la  primera  infancia,  y 
qaizás  en  el  de  Pospelow,  las  lesiones  de  las  mamas,  eran  congóní- 
tas.  Kaposi  y  Pospelow  hablan  de  estar  las  cavidades  y  vasos  tapi- 
zados de  endotelio  nucleado. 

Después  de  los  trabajos  de  Pospelow  y  Kaposi,  se  han  estudiado  y 
analizado  algunos  hechos  clínicamente  parecidos,  pero  las  conclu- 
siones histológicas  de  Tórdk,  Hoggam,  Uaná,  Darier,  Jacquet,  Quin- 
qaaud,  han  sido  muy  diferentes  de  las  de  Kaposi.  Todos  estos  auto- 
res están  conformes  en  la  creencia  de  que  no  se  trata  de  una  lesión 
de  los  linfáticos  cutáneos,  aunque  en  la  interpretación  de  lo  obser- 
vado por  ellos,''no  reina  tampoco  unanimidad  de  criterio.  En  conjun- 
to, creen  se  trata  de  lesiones  quisticas  epiteliales,  esencialmente  be- 
nignas. 

Las  sinonimias  antes  consignadas,  indican  el  concepto  que  cada 
ono  de  los  autores  citados  tiene ;  asi,  Jacquet  y  Darier,  suponen  se 
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trata  de  neoplasias  epiteliales,  debidas  al  desarrollo  patológico  de 
restos  epiteliales  perdidos  en  el  corion  y  desarrollados  con  arreglo  k 
las  teorías  de  Cohnheim,  habiendo  primeramente  creído  se  trataba  de 
un  crecimiento  neoplásico  quístico  de  los  canales  excretores  de  las- 
glándolas  sudoríparas  adultas,y  Unnay  Tórók  admiten  como  ori- 
gen el  desarrollo  neoplásico  de  gérmenes  embrionarios  de  glán- 
dulas sudoríparas.  Quinquaud  no  tiene  opinión  definitiva ,  pero- 
puede  incluírsele  en  el  grupo  de  los  que  suponen  desarrollos  anor- 
maie»  de  gérmenes  epiteliales  existentes  en  el  tejido  dérmico  dósde 
el  tiempo  de  la  vida  embrioViarla,  y  Philippson,  partiendo  de  este 
mismo  concepto,  le  añade  un  estado  de  degeneración  coloide  se- 
condario. 

Todos  estos  conceptos  se  basan  en  la  interpretación  de  las  altera- 
ciones histológicas  observadas  (1),  que  pueden  resumirse  en  las  si- 
guientes :  en  el  espesor  del  dermis,  y  principalmente  en  sus  capas 
medias,  se  ven  cordones  epiteliales  cilindróideos,  de  los  que  hay 
algunos  ramificados.  El  corte  transversal  de  estos  tractus  epitelia- 
les es  redondo  ú  oval^  y  el  longitudinal  tiene  aspecto  buUonado,  Es- 
toa  cordones  presentan  dilataciones  quísticas,  formadas  por  la 
acumulación  de  células,  de  las  que  las  centrales  han  sufrido  una 
degeneración  coloide  que  las  hace  muy  refringentes;  en  tanto,  la» 
periféricas,  muy  aplastadas  las  unas  con  las  otras,  forman  la  es- 
pecie de  capa  limitante  de  este  globo  epitelial,  que  en  su  interior 
contiene  una  materia  amorfa,  refringente,  coloide,  por  sus  reac- 
ciones y  resultado  de  la  destrucción  de  las  células  centrales.  Tanta 
ios  cordoues  como  las  dilataciones  quísticas,  están  colocados  en  los 
espacios  conjuntivos,  y  carecen  de  verdadera  membrana  limitante. 
El  tejido  conjuntivo  periférico  está  un  poco  condensado,  pero  sin 
evolución  formativa,  lo  cual  prueba  la  lentitud  extrema  del  proceso. 
Las  células  epiteliales  poliédricas  que  componen  los  tractus,  se  dis- 
ponen en  algunos  puntos  de  un  modo  regular  á  lo  largo  de  los  mis- 
mos, formando  aparentemente  como  el  revestimiento  de  un  conduc- 
to, parecido  á  los  sudoríparos,  con  orificio. central.  Pero  en  la  reali- 
dad, no  existe;  lo  que  parece  el  orificio  del  tubo,  no  es  sino  un  panto 
muy  refringente  debido  á  la  degeneración  coloide  de  las  células  cen- 
trales del  cordón  epitelial.  En  una  palabra,  las  lesiones  consisten  en 
aglomeraciones  celulares  epiteliales  en  el  espesor  del  dermis,  cilin- 
dróideas  y  alargadas  unas,  ampulosas  otras,  con  degeneración  co- 

(1)  Daríer  y  Qninquaud. 
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loide  central,  que  es  constante  y  acentuada  en  las  dilataciones  quis-* 
ticas  de  que  venimos  hablando. 

El  cuerpo  mucoso  se  ha  encontrado  sano  y  sin  que  hubiese  pl:o- 
longaciones  profundas  vegetantes  y  anormales  y  tampoco  se  hati 
determinado  relaciones  entre  los  folículos  pilosebáceos  y  las  masas 
epiteliales  de  que  nos  ocupamos.  La  semejanza  de  aspecto  entre  los 
tractus  epiteliales  cilindricos,  en  corte  transversal  y  el  que  con  un 
corte  hecho  en  ef  mismo  sentido  presentan  los  conductos  de  las 
glándulas  sudorales,  ha  hecho  buscar  las  relaciones  entre  los  con- 
ductos excretores  sudoríparos  y  la  lesión  observada,  pero  nadie  ha 
determinado  de  un  modo  claro  la  relación,  pues  ni  se  ha  visto  abo- 
car ningún  tractus  epitelial  á  un  glomérulo  de  Malphigio,  ni  com- 
probado conducto  en  el  interior  de  los  supuestos  tubos.  No  pue- 
de, por  lo  tanto,  admitirse  dependan  las  modificaciones  histológicas 
que  hemos  enumerando  de  las  glándulas  sudorales  adultas,  pero  no 
podemos  rechazar  con  igual  convinción  la  suposición  de  Tdrók  de 
que  sean  debidas  al  desarrollo  anormal  de  gérmenes  de  glándu^ 
las  del  sudor,  perdidas  en  el  dermis  durante  el  período  embrio- 
nario. A  esta  opinión,  se  unen  en  puridad  las  de  Quinquaud,  Da- 
rier,  Jacquet,  que  admiten  la  idea  del  origen  epitelial,  por  desarrollo 
tardío  de  restos  epiteliales  paratípicos  embrionarios  colocados  hete- 
rotópicamente  en  el  dermis. 

La  única  diferencia  está  en  el  origen  de  ios  restos  epiteliales;  para 
T5rók  son  gérmenes  glandulares,  para  los  otros  autores  son  simple- 
mente células  epitélicas,  pero  ambos  conceptos  están  dentro  déla 
teoría  de  Cohnheim.  Phillippson,  fundamentalmente  cree  también  en 
este  origen  heterotópico  embrionario,  añadido  del  concepto  degene- 
rativo coloide,  pero  en  la  semejanza  que  pretende  establecer  entre  la 
degeneración  coloide  de  la  piel  descrita  por  Wegner,  Besnier  y  Bal- 
zer,  y  las  lesiones  correspondientes  al  tipo  clínico  del  linfangioma 
tuberoso  de  Kaposi  (su  epitelioma  benigno  degenerativo  coloide); 
nosotros  pensamos  con  Besuier,  que,  dadas  las  descripciones  de  la 
degeneración  coloide  de  la  piel  (inñlti^ación  difusa  de  todos  los  ele- 
mentos de  la  misma)  la  confusión  es  imposible.  De  todo  lo  anterior 
resulta  que,  casos  clínicamente  parecidos  al  ¿e  Kaposi,  analizados 
histológicamente  por  hombres  de  gran  autoridad  en  la  ciencia,  han 
suministrado  elementos  de  juicio  muy  distintos  y  originado  una  di- 
vergencia ;  para  Kaposi  son  alteraciones  linfáticas ;  para  los  demás, 
UQna,T6rók,  Quinquaud,  Darier,  Jacquet  y  recientemente  Lesser  y 
Beneke,  se  trata  de  lesiones  epiteliales  benignas,  de  uno  ú  otro  ori- 
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gen.  Claro  está  que  la  sustitución  de  la  teoría  de  Kaposi  por  la  de  los 
demás  médicos  que  de  este  mismo  aunto  han  tratado,  se  han  fundado 
en  la  suposición  de  que  Kaposi  interpretó  mal  las  lesionesi  conside- 
rando como  linfáticas  las  que  en  verdad  son  epiteliales  y  dado  como 
exacto  el  punto  primero  de  que  se  ha  tratado  en  todas  las  observa- 
ciones de  enfermos  clínicamente  semejantes,  lo  que  según  las  des- 
cripciones parece  bastante  probable. 

Ahora  bien;  ¿es  esto  cierto?  La  enfermedad  descrita  por  Kaposi 
¿es  un  epitelioma  quístico  benigno?  Para  contestar  afirmativamente, 
es  necesario  reconocer  si  están  bien  asimiladas  las  comparaciones 
y  sustituciones  hechas  por  los  autores,  interpretando  lo  que  Kaposi 
y  Biesíadecki  observaron.  Si  no  vieron  estos  eminentes  profesores 
vasos  con  endotelio,  ni  los  encontraron  vacíos,  ni  comprobaron  las 
paredes,  ni  precisaron  las  anastomosis  de  unos  con  otros,  entonces 
no  existe  nada  de  lo  que  describieron,  y  la  naturaleza  linfática  del 
linfangioma  tuberoso,  es  una  concepción  errónea.  Debe  ser  así, 
por  cuanto  los  hechos  posteriormente  observados,  han  dado  resul- 
tados concordantes  en  lo  que  á  la  naturaleza  linfática  se  refiere, 
negándola,  y  últimamente  Lesser  y  Beneke  (1)  han  publicado  el  aná- 
lisis de  un  caso  de  linfangioma  tuberoso  múltiple,  cuya  histología 
reproducida  en  láminas,  representa  las  mismas  lesiones  epiteliales 
quísticas  benignas  que  hemos  descrito.  Debemos  también  separar 
del  concepto  clínico  del  linfangioma  tuberoso  de  Kaposi,  el  caso  de 
Pospelow  que  por  la  existencia  de  vesículas,  su  desaparición  á  la 
presión,  su  color,  etc.,  no  es  clínicamente  parecido,  y  por  tanto  no 
debe  hoy  llevar  un  nombre  que  no  le  corresponde.  Verosímilmente, 
el  caso  de  Pospelow  y  otro  de  Van  Harlingen,  publicado  con  el  mis- 
mo título,  son  por  su  aspecto  clínico,  verdaderos  linfangiomas  y  no 
me  aventuro  á  decir  por  su  aspecto  histológico,  en  cuanto  que  sus 
descripciones  son  bastante  parecidas  á  las  de  Kaposi,  y  á  ésta  han 
visto  ustedes  qué  cambio  de  postura  las  han  hecho  dar  los  estudios 
posteriores. 

Por  mi  parte,  yo  creo  que  para  dar  la  cuestión  por  resuelta  de  un 
modo  definitivo,  haría  falta  que  el  profesor  Kaposi  manifestara  la 
igualdad  clínica  de  Ibs  otros  casos  observados  con  el  suyo  y  acep- 
tase como  buenas  las  interpretaciones  histológicas  dadas.  Los  di- 
bujos que  en  su  obra  figuran,  no  se  parecen  á  los  dados  por  Darier  y 
Lesser  y  Beneke  y  bien  pudiera  resolver  toda  la  cuestión,  el  haber 

(1)  Wirchow Árehiv,  núm.  I,  1891. 
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examinado  los  demás  histólogos  casos  clínicamente  parecidos,  pero 
de  anatomía  distinta,  lo  que  en  dermatología  no  es  raro.  Y,  por  el 
contrario,  Pospelow  y  Van  Harlingen  han  descrito  observaciones 
clínicamente  algo  diferentes  con  el  mismo  nombre  de  linfangioma 
tuberoso  múltiple.  En  resumen,  y  exponiendo  la  opinión  hoy  domi- 
nante, la  enfermedad  descrita  por  Kaposi  con  el  nombre  de  linfan- 
gioma taberoso  múltiple,  no  es  una  lesión  linfática  y  sí  un  epitelio- 
ma  quístico,  esencialmente  benigno.  Debe  por  tanto  ser  eliminada 
del  cuadro  de  las  llnfangiectasias  y  linfangiomas  de  la  piel. 

Ocupémonos  ahora,  de  la  segunda  especie  de  los  pseudo-linfangio- 
mas  de  Besnier,  del  angio-keratoma  de  Mibelli. 

(Continuará). 
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(Ccncluaián). 

A  pesar  de  ello,  no  juzqué  oportuna  la  ligadura  al  ingresar  en  la 
Clínica  por  el  gran  desarrollo  que  había  adquirido  el  tumor,  que  ha- 
cía suponer  que,  á  pesar  de  la  ligadura  de  los  vasos  principales,  no 
se  hubiera  podido  curar  el  aneurisma  por  las  amplias  anastomosis 
que  debía  tener,  como  lo  indicaba  el  desarrollo  exagerado  de  los 
vasos,  sobre  todo  de  las  venas  del  antebrazo. 

Por  otra  parte,  dada  la  situación  del  aneurisma,  era  fácil  y  posiblel 
el  empleo  de  la  venda  de  Esmarch,  con  lo  cual  entendía  que  la  ope- 
ración seria  relativamente  fácil,  teniendo  la  esperanza  de  poder  di- 
secar bien  el  tumor  aneurismático,  y  no  extirpar  más  que  lo  abso- 
lutamente necesario  de  la  arteria. 

Mis  previsiones  se  vieron  cumplidas,  y  el  éxito  obtenido  me  obliga 
á  considerar  la  extirpación  del  saco  aneurismático  como  el  procedi- 
miento preferible  en  circunstancias  análogas. 

Bs  también  interesante  la  siguienie  observación  de  epitelioma  de 
la  lengua* 
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H.  N.,  de  setenta  y  tres  años,  ingresa  en  la  dioica  el  4  de  Mayo 
de  1892. 

No  tiene  antecedentes  hereditarios  ni  individuales  que  merezcan 
llamar  la  atención  ;  faltan  por  completo  los  antecedentes  de  sífilis  y 
de  enfermedadeé  constitucionales. 

La  enfermedad  que  le  obliga  á  ingresar  en  la  Clínica,  había  empe- 
zado hacía  cuatro  meses  por  una  pequeña  ulcerita  cerca  del  borde 
izquierdo  del  frenillo  de  la  lengua,  úlcera  que  el  enfermo  atribuía 
al  roce  con  una  muela.  Esta  fue  extraída,  á  pesar  de  lo  cual  siguió 
creciendo  la  ulceración. 

Al  examinarle  encontró  en  la  cara  inferior  de  la  lengua  una  úlce- 
ra próximamente  del  lamaño  de  una  peseta  situada  en  el  lado  iz- 
quierdo del  frenillo,  cara  inferior  de  la  lengua,  borde  izquierdo  de 
la  misma,  y  estando  también  iuvadida  la  mucosa  del  suelo  de  la  boca, 
próxima  al  frenillo ;  úlcera  de  bordes  irregulares,  fondo  gris  socio, 
muy  dolorosa,  con  dolores  que  se  irradiaban  al  conducto  auditivo 
externo  y  á  la  región  temporal.  Dolor  y  alguna  dificultad  en  los  mo- 
vimientos de  deglución,  al  hablar,  etc. ;  en  una  palabra,  alteraciones 
debidas  al  dolor  en  los  movimientos  de  la  lengua. 

No  se  apreciaban  infartos  ganglionares  submaxílares,  en  cambio 
nos  llamó  la  atención  el  aumento  de  volumen  en  la  región  parotídea, 
del  cual  sin  embargo  prescindí  en  mis  juicios,  al  afirmar  el  enfermo 
que  databa  de  varios  años. 

Dada  la  causa,  la  marcha  progresiva,  lo$  caracteres,  la  carencia  de 
antecedentes  y  manifestaciones  que  pudieran  hacercaer  en  la  exis- 
tencia de  la  sífilis,  juzgué  se  trataba  de  un  epitelioma  de  la  lengua  y 
que,  por  lo  tanto,  el  único  tratamiento  posible  era  la  extirpación,  no 
porque  la  juzgue  como  de  resultados  constantes  ni  con  mucho,  cuan- 
do tiene  tal  asiento  el  epitelioma,  sino  porque  son  tan  graves  los  de 
la  lengua,  cuando  no  se  interviene,  tan  rápida  su  evolución,  son 
tan  dolorosos  y  de  tal  manera  trastornan  funciones  tan  importantes 
como  son  las  que  se  refieren  á  la  alimentación,  que  juzgo  autoriza- 
da cualquiera  intervención  quirúrgica,  á  pesar  de  la  gravedad  que 
entraña,  no  sólo  durante  el  acto  operatorio,  sino  que  durante  el  tra- 
tamiento consecutivo,  y  a  pesar  de  las  probabilidades  de  recidiva, 
que  si  en  todos  los  cánceres  son  posibles,  lo  son  mucho  más  en  la 
lengua,  por  la  riqueza  de  este  órgano  en  elementos  vasculares  y  lin- 
fáticos y  por  lo  difusos  que  son  casi  siempre  esta  clase  de  epitelio- 
mas  cuando  han  alcanzado  las  dimensiones  del  caso  actual :  el  he- 
cho cierto  en  todos  los  epitelíomas  de  que  hay  más  de  lo  que  se  ve, 
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se  eomple,  si  cabe  más,  en  los  de  la  lengua,  en  los  cuales  por  lejos 
qae  se  vaya,  siempre  hay  peligro  que  la  intervención  haya  sido  de- 
masiado limitada. 

La  importancia  de  las  funciones  de  la  lengua,  no  ya  por  la  fona- 
ción, sino  sobre  todo  para  la  alimentación,  el  dolor  que  impide  sus 
movimientos  y  que  por  lo  tanto  se  convierte  en  causa  poderosa  de 
inanición  ;  la  deglución  imposible  de  evitar  de  los  productos  cance- 
rosos qae  indudablemente  deben  infectar  al  ser  deglutidos  y  al  po- 
nerse en  contacto  con  el  aire  que  se  inspira,  son  una  serie  de  moti- 
vos que  obligan  ¿  intervenir  en  estos  neoplasmas,  no  sólo  con  el 
fin  de  intentar  la  curación  definitiva,  hecho  por  desgracia  excepcio- 
nal en  esta  variedad  de  epíteliomas,  sino  que  ver  si,  por  lo  menos», 
la  recidiva  se  presenta  en  distintos  órganos,  en  los  que  el  epitelioma 
no  dé  origen  á  la  serie  de  horribles  suMmientos  que  son  patrimonio 
de  los  cánceres  de  la  lengua. 

Bi  día  6  de  Mayo  operé  á  este  enfermo. 

Gomo  estaba  invadido,  aunque  ligeramente,  el  suelo  de  la  boca  y 
la  ulceración  se  prolongaba  hasta  más  allá  de  la  mitad  del  borde  iz- 
quierdo de  la  lengua,  vi  que  no  era  posible  hacer  la  operación  por 
cualquiera  de  los  procedimientos  intra-bucales  y  que  era  de  abso- 
luta necesidad  buscar  más  amplío  acceso  al  sitio  afecto. 

Siendo  lesión  lateral  y  poca  la  del  suelo,  demostrando  el  recono- 
cimiento que  sólo  la  mucosa  estaba  infiltrada,  creí  que  bastaría 
agrandar  lo  comisura  izquierda,  adoptando  el  procedimiento  de 
Fumeaux  Jordán,  atribuido  á  Gaeger,  según  otros,  hecho  que  poco 
nos  interesa,  prescindiendo  de  la  ligadura  previa  de  la  lingual,  por- 
que creí  que  ampliando  la  abertura  de  la  boca  quedaría  bien  al  des- 
cubierto la  lengua  y  era  posible  la  hemostasia  provisional,  por  me- 
dio de  las  pinzas  de  presión. 

Cloroformo  sólo  para  los  primeros  momentos  de  la  operación,  6 
sea  la  incisión  de  la  comisura  izquierda  hasta  el  borde  anterior  del 
masetero,  siguiendo  la  dirección  de  la  comisura,  es  decir,  trans- 
versal. 

Suspendida  la  anestesia,  pasé  dos  fiadores  de  seda  fuerte  en  la 
parte  posterior  de  la  lengua,  lo  más  atrás  posible,  uno  en  cada  mi- 
tad, y  próximo  á  la  linea  media,  con  los  cuales  pudimos  tirar  de  la 
lengua  y  sacarla  de  la  abertura  bucal  en  gran  extensión,  siendo  tanto 
más  fácil  cuanto  que  dos  ayudantes  mantenían  separados  los  bordes 
<ie  la  incisión  del  carrillo,  con  lo  cual  la  mitad  izquierda  de  la  lengua 
quedaba  accesible,  no  sólo  á  la  vista,  sino  al  alcance  de  los  dedos. 
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Entonces,  con  un  bisturí,  seccioné  ei  dorso  de  la  lengua,  desde  la 
parte  posterior  hasta  la  punta,  siguiendo  exactamente  la  línea  me- 
dia, con  lo  cual,  dicho  queda  que  e'^Hlncisión  no  dio  origen  á  la 
más  pequeña  hemorragia,  y  desde  la  pimta,  y  siguiendo  la  incisión, 
hice  otra  incisión  curva  de  convexidad  externa,  que  limitaba  toda  la 
porción  de  mucosa  del  suelo  de  la  boca,  que  estaba  invadida  por  el 
neoplasma. 

Inmediatamente  por  delante  del  pilar  anterior,  coloqué  una  pinza 
curva  de  Nélaton,  que  comprimía  transversalmente  la  mitad  izquier- 
da de  la  lengua,  y  que  á  la  vez  que  permitía  tirar  de  ésta  fuertemen- 
te hacia  afuera,  veriñcaba  la  hemostasia  provisional  de^la  mitad  del 
órgano. 

Para  más  seguridad,  y  con  el  ñn  de  poder  llevar  el  bisturí  lo  más 
lejos  posible,  coloqué  por  detrás  otra  pinza  de  presión,  que  casi  com- 
primía entre  sus  bocados  el  pilar  anterior,  separando  la  primera 
que  había  Colocado,  y  entonces,  teniendo  la  seguridad  de  que  no  ha- 
bía peligro  de  hemorragia,  hice  en  la  lengua  una  incisión  profunda 
transversal,  dirigida  desde  el  límite  posterior  de  la  incisión  media, 
hasta  el  extremo  posterior  del  borde  izquierdo  de  la  lengua* 

Con  tijera  curva,  concluí  de  separar  las  conexiones  de  la  cara  pro- 
funda de  la  lengua  al  suelo  de  la  boca,  y  de  este  modo  quedó  extir- 
pada la  mitad  izquierda  de  la  lengua,  llegando  por  delante  del  pilar 
anterior,  y  con  ella  toda  la  porción  del  suelo  bucal  que  había  cir- 
cunscrito, sin  que  hubiera  hemorragia  de  importancia,  gracias,  sin 
duda,  á  la  pinza  con  que  se  había  hecho  la  isquemia  de  la  mitad  de 
la  lengua. 

Entonces,  y  sin  separar  la  pinza,  procedí  á  la  sutura  de  la  lengua, 
uniendo  la  sección  an tero-posterior  á  la  incisión  transversal  por 
medio  de  una  serie  de  puntos  de  sutura  entrecortados,  que  para  dar- 
los con  más  facilidad,  hice,  enhebrando  por  separado  cada  hilo  de 
seda  en  dos  agujas,  una  en  cada  uno  de  los  extremos  del  hilo,  y  pa- 
sando cada  aguja  del  borde  inferior  al  dorsal  de  cada  uno  de  los 
bordes  respectivos  de  la  incisión,  y  dando  el  nudo  en  la  región  dor- 
sal, y  teniendo  ya  experiencia  de  lo  difícil, que  es  quitar  los  puntos 
de  la  lengua,  coloqué  en  cada  uno,  y  antes  de  anudar,  un  rollito  de 
gasa  al  iodoformo,  sobre  la  cual  anudé,  con  el  fin  de  tener  la  segu- 
ridad de  que  el  nudo  no  se  introduciría  en  el  tejido  de  la  lengua 
y  me  sería  posible  separar  los  hilos  cuando  estuviera  reunida  la 
herida. 

Hecha  la  coaptación,  separó  la  pinza,  y  viendo  que  no  habla  he- 


Digitized  by  VjOOQIC 


141 

momgia,  sutaré  la  incisión  del  carrillo,  colocando  el  aposito  opor- 
taño. 

Sin  accidente  que  lamentar,  se  reunió  la  herida  de  la  lengua  por 
primera  intención,  asi  como  la  del  carrillo,  excepto  uno  de  los  pun» 
tos  posteriores,  que  dio  alguna  gota  de  pus;  la  antisepsia  de  la  boca 
86  obtuvo  con  lavados  frecuentes  de  ácido  bórico  y  empleo  de  la  gasa 
al  iodoformo ;  alimentación  liquida  durante  los  primeros  días,  sa- 
liendo de  la  clínica  el  enfermo  el  22  de  Mayo  curado,  al  parecer;  ha- 
bla con  bastante  claridad ;  mastica  y  deglute  sin  gran  molestia. 

¿Será  la  curación  permanente?  A  pesar  de  la  curación  aparente^ 
son  de  tal  naturaleza  los  epiteliomas  de  la  lengua,  tal  es  la  propor- 
ción de  las  recidivas,  que  es  de  temer  que,  en  plazo  más  ó  menos 
próximo,  reaparezca  el  mal,  si  no  en  el  mismo  sitio,  en  punto  más  ó 
menos  distante,  como,  por  desgracia,  he  visto  en  la  mayor  parte  de 
los  caaos  de  epitelioma  de  la  lengua  en  que  he  intervenido,  y  de  cu- 
yos enfermos  he  podido  tener  noticias  posteriores;  lo  más  queso 
ha  conseguido  es  alargar  el  plazo  fatal,  hecho  que  no  deja  de  ser  tre- 
cuente  en  los  demás  epiteliomas,  porque  las  curaciones  definitivas, 
desgraciadamente,  son  muy  pocas. 

Prueba  de  ello,  las  operadas  de  mama  de  este  curso :  de  ellas,  en 
dos,  se  trataba  de  extirpaciones  de  mama  hechas  en  cursos  anterio- 
res, y  que  habían  recidivado,  á  pesar  de  que  en  todos  los  casos,  aun- 
que al  tacto,  no  encuentre  ganglios  en  la  axila,  hago  la  excavación 
de  esta  cavidad,  y  á  pesar  de  llevar  siempre  el  bisturí  lejos  de  los  te- 
jidos enfermos,  haciendo  la  incisión  en  tejidos  sanos;  y  es  que,  como 
no  podemos  saber  con  exactitud  hasta  dónde  llegan  los  límites  del 
mal,  juzgamos  como  completas,  operaciones  que  no  lo  son.  Claro  es 
que  cuando  hay  ganglios  afectos,  es  inútil  pensar  que  no  se  repro- 
dozcan  en  la  mayoría  de  los  casos,  porque  si  se  pueden  extirpar  los 
grandes,  es  muy  difícil  quitarles  todos,  tanto  más,  cuanto  que  lo 
probable  es  que  al  estar  afectos  de  un  modo  notable  un  grupo  deter- 
minado, estén  ya  infectos  otros  grupos  que  no  pueden  ser  alcanza- 
dos por  el  bisturí.  Esta  es,  á  mi  entender,  la  razón  de  la  recidiva ;  el 
que  no  podemos  quitar  en  muchos  casos  todo  lo  enfermo,  y  asi  me 
explico  que,  en  tanto  que,  comparando  unos  cursos  con  otros,  en- 
cuentro casos  de  recidiva  en  mama,  lengua,  labios,  etc.,  no  he  ob- 
servado, hasta  ahora,  de  los  enfermos  que  he  podido  seguir,  recidi- 
va de  epiteliomas  de  pene,  que,  localizados  en  el  glande,  al  observar- 
les, he  hecho  la  amputación  del  pene  muy  lejos,  con  lo  cual  se  tenia 
segnridad  de  ir  mas  allá  de  los  limites  del  mal. 
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Para  terminar,  puesto  que  ya  va  sieado  demasiado  pesado  este  re- 
sumen, y  á  reserva  de  ocuparme  aparte  de  algunos  hechos,  como, 
por  ejemplo,  lo  que  se  refiere  á  intervenciones  en  el  abdomen  y 
curas  operatorias  de  hernias,  voy  á  exponer  un  caso  que,  si  nada 
ofrece  de  particular  como  intervención  quirúrgica,  sí  lo  juzgo  inte- 
resante por  lo  que  al  análisis  histológico  se  refiere. 

Ingresa  el  2  de  Marzo  en  la  Glinica  R.  A.,  de  cuarenta  y  ocho  años, 
con  una  lelión  del  testículo,  que  califiqué  de  sarcoma.  No  hay  ante- 
cedentes hereditarios,  ni  en  los  individuales  nada  que  pudiera  hacer 
creer  en  la  sífilis. 

En  cuanto  á  la  enfermedad  actual,  refiere  que  hace  un  año  apare- 
cióle un  tumor  del  tamaño  de  una  avellana,  en  el  testículo  derecho, 
sin  dolor,  que  fue  creciéndole  hastia  alcanzar  el  volumen  que  hoy 
tiene. 

En  vista  de  esto,  recurrió  al  médico  de  su  pueblo,  el  cual  creyó  sin 
dudase  trataba  de  un  absceso;  se  lo  abrió,  y  sangre  y  pus  fue  el  re- 
sultado de  la  incisión. 

La  cura  empleada  fue  la  antiséptica;  pero,  desgraciadamente  para 
el  enfermo,  la  herida,  resultado  de  la  intervención  facultativa,  no 
cicatrizó  y  el  tumor  fue  creciendo  de  nuevo,  ingresando  con  este 
motivo  en  nuestra  Clínica. 

Al  examinarle,  se  ve  que  el  testículo  derecho  está  aumentado  de 
volumen.  Un  trayecto  fistuloso  se  percibe  en  la  parte  anterior  del  es- 
croto, por  donde  sale  un  pus  blanco  verdoso,  de  olor  fétido. 

La  piel  normal,  excepto  en  la  parte  anterior  externa,  que  se  ve 
más  arrugada,  atrofiada  y  adheri&a  en  una  zona  de  4  ó  5  centí- 
metros. 

A  la  palpación,  comprobamos  la  existencia  de  un  tumor  del  grosor 
de  un  huevo  de  gallina,  duro,  redondeado,  liso  en  su  mayor  exten- 
sión, menos  alrededor  de  la  fístula,  en  la  que  se  notaban  algunas  de* 
presiones.  Su  forma  es  ovoidea,  su  diámetro  mayor  se  encuentra  en 
dirección  del  cordón  espermático,  sin  llegar  por  arriba  al  anillo  in- 
guinal externo,  llenando  la  bolsa  escrotal.  Comprimiéndola  lateral- 
mente, sale  pus,  y  á  esta  presión  se  manifiesta  la  adherencia  de  la 
piel  al  tumor  en  una  zona  correspondiente  á  la  parte  anterior  del 
escroto. 

Teniendo  en  cuenta  los  datos  recogidos,  lo  calificamos  de  tamer 
tnaligno,  que  probablemente  será  un  sarcoma  duro,  y  que  exige  la 
extirpación  que  efectué. 
En  de  Marzo  de  1893,  previas  las  precauciones  de  asepsis  y  anti- 
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sepsis  y  anestesia  general,  se  practicaron  dos  incisiones  curvas  en 
«1  escroto,  de  modo  que  comprendieran  toda  la  parte  de  piel  adhe- 
rida al  tumor.  Estas  incisiones  se  unieron  superiormente  por  debajo 
del  anillo  inguinal  externo,  é  inferiormente  en  el  fondo  del  testícu> 
lo.  Se  disecó  capa  por  capa  hasta  llegar  al  tumor ;  se  hizo  la  hemos- 
(asia  y  quedó  al  descubierto  el  tumor  con  el  testículo,  al  cual  estaba 
adherido.  Fueron  ligados  primeramente  con  ligadura  parcial,  y  des- 
pués, en  masa,  los  elementos  del  cordón  esperm ático,  sección  para 
separar  el  tumor  y  lavamos  la  herida  operatoria  con  sublimado.  Des- 
pués sutura  y  colocación,  en  la  parte  inferior,  de  un  tubo  de  desagüe, 
y  con  esto  terminó  la  operación,  no  sin  aplicar  antes  un  vendaje  an- 
tiséptico. 

Al  dia  siguiente  acusaba  el  enfermo  la  temperatura  de  39®.  La  he- 
rida supuraba,  lo  que  me  sorprendió,  atribuyendo  el  accidente  á  un 
descuido  en  la  cura  ó  á  alguna  seda  de  las  ligaduras.  No  lo  juzga- 
mos de  gravedad,  porque  era  en  la  parte  media  de  la  herida;  hu- 
biera sido  grave  si  hubiera  sido  de  la  parte  superior,  por  la  posibi- 
lidad de  interesar  al  peritoneo.  Al  ñn  se  logró  la  asepsia,  se  le  qui- 
taron algunos  puntos  de  sutura,  y  practicándole  varías  curas  la- 
vando con  sublimado,  y  espolvoreando  con  iodoformo.  El  enfermo 
poco  á  poco  se  fue  reponiendo,  recobró  el  apetito,  siendo  dado  de 
alta  por  curación  el  29  de  Marzo  de  1893. 

Remitido  el  tumor  al  laboratorio,  dio  el  siguiente  análisis  micros- 
cópico y  diagnóstico. 

«Obtenidas  finas  secciones  del  producto,  remitido;  sometidas,  pre- 
vias las  operaciones  técnicas  necesarias  á  la  investigación  micros- 
cópica, damos  como  diagnóstico  anatómico  de  la  neoplasia  sujeto 
de  estudio  el  de  Fibro-mioma. — Doctor  CajaL» 

La  importancia  de  este  diagnóstico  estaba  en  la  contradicción  que 
resalta  dadas  las  ideas^  que  tenemos  del  ñbro-mioma,  pues  hasta 
ahora  no  recordaba  haber  visto  ningún  hecho  de  ulceración  de  esta 
clase  de  neoplasma. 
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D.  FEDERICO  TOLEDO  Y  CUENTA 

Médleo  en  Lm  Roim  ( Madrid ). 


I.    DbTBBMIICATIOM  PBATIQUB  de  la  RÉPRACTION  OCULAXBB  PAB  la  K¿BAT08C0PIB  OD  8K1A8* 

copiB,  por  el  Dr.  Billot. 
n.  Lb8  tbiombb,  por  L.  Butte. 

III.  MfTBODS  OP  PBBCI8I0N  IN  THE  INYBSTIOAnOir  OP  DIB0BDBR8  OP  OlOBSTIOlC,  pOP  Ol   doctOP 

J.  H.  Kellogg. 

IV.  El  tblocípboo,  sos  aplicaciombb  HisiÉifiCAS  T  TEBApAoncAB,  por  el  Or.  J.  Codina  Cas- 
tellTÍ. 


La  obrita  del  Dr.  Billot  tratai  como  su  título  indica^  de  uno  de  los 
asuntos  de  oftalmología  y  está  dedicada  principalmente  á  los  médi- 
cos militares.  La  keratoscopia  ó  skiascopia,  es  un  procedimiento  ob- 
jetivo simple,  fácil  de  aprender  y  difícil  de  olvidar.  Divide  el  doctor 
Billot  su  obra,  en  dos  partes.  En  la  primera,  describe  la  keratoscopia 
desde  el  punto  de  vista  práctico  é  indica  los  resultados  que  se  obtie- 
nen con  ella.  En  la  segunda,  trata  del  examen  de  los  quintos  por 
este  medio  y  demuestra  los  resultados  que  es  posible  obtener  con 
ella.  Recomendamos  esta  obra  por  su  utilidad  á  los  médicos  milita- 
res y  civiles  encargados  del  reconocimiento  de  los  quintos. 

II 

El  Dr.  L.  Butte,  jefe  del  laboratorio  del  hospital  de  San  Luis  de  Pa* 
rís,  ha  escrito  sobre  las  tinas  un  trabajo  que  puede  considerarse 
como  uno  de  los  más  completos  publicados  sobre  este  particular. 
Hace  en  él  un  estudio  minucioso  y  completo  de  las  tinas  tonsuran- 
tes,  favosa  y  pelada,  y  termina  con  un  capítulo  sobre  los  hospitales 
y  las  escuelas  de  tinosos^  en* el  que  pone  de  manifiesto  su  buen  crite- 
rio y  su  espíritu  de  observación.  Merece  leerse  el  trabajo  del  doctor 
Butte,  tanto  por  tratarse  de  una  afección  repugnante  y  frecuente, 
cuanto  por  ser  uno  de  los  más  prácticos  publicados  en  estos  últimos 
años. 

m 

El  folleto  del  Dr.  Kellog,  se  refiere  á  los  métodos  nuevos  de  diag- 
nóstico de  los  desórdenes  funcionales  del  estómago,  en  particular 


Digitized  by  VjOOQIC 


145 

del  proceso  químico-vital  de  la  digestión.  Sabido  es  que  desde  los 
trabajos  de  Hayem  y  Winter,  la  química  del  estómago  es  un  método 
de  diagnóstico  de  los  padecimientos  gástricos,  como  es  la  circula- 
ción de  los  pulmonares.  La  monografía  del  Dr.  Kellog,  puede  consi- 
derarse como  un  guía  completo  de  este  género  de  investigaciones, 
pero  tiene  la  desventaja  de  estar  escritia  en  un  idioma  poco  vulgari- 
zado entre  los  médicos  españoles.  A  los  que  deseen  conocer  á  fondo 
cuanto  se  relaciona  con  este  asunto,  les  recomendamos  la  obra  que 
con  el  titulo  de  Diagnóstico  de  las  enfermedades  de  las  vias  digestid 
M»,  acaba  de  publicar  el  Dr.  Royo  Yillanova,  y  que  es  del  mismo 
género  que  la  del  Dr.  Keliog. 

IV 

Si  los  lectores  de  la  Revista  no  estuvieran  familiarizados  con  los 
profundos  conocimientos,  la  elegancia  y  buen  criterio  que  campean 
en  todos  los  escritos  del  Dr.  Codina,  parecería  exagerado  lo  que  va- 
mos á  decir  de  la  obra  El  velocípedo^  que  ha  publicado  nuestro  que- 
rido amigo  y  compañero.  La  velocipedia,  de  simple  pasatiempo,  de 
medio  de  locomoción,  se  ha  convertido  en  agente  terapéutico  é  hi- 
giénico de  primer  orden.  Basta  ojear  la  obra  del  Dr.  Codina,  para 
convencerse  de  la  verdad  de  esta  afirmación.  No  pretendemos  anali- 
zar el  nuevo  trabajo  de  nuestro  distinguido  amigo ;  obras  como  la 
suya,  no  deben  analizarse  sino  leerse,  porque  su  lectura  es  prove- 
chosa en  alto  grado,  no  sólo  para  los  médicos,  sino  para  los  enfermos 
y  los  aficionados  á  este  género  de  sport. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MéDICO-QUIBÚRGICA    ESPAÑOLA 
Extracto  de  la  sesión  dd  25  de  Enero  de  1894. 

Abierta  la  sesión,  el  8r.  Presidente  dio  cuenta  del  concurso  de  premios, 
resultando  que  este  afio  sólo  se  concedía  el  ofrecido  por  la  Academia  á  la 
mejor  memoria  sobre  el  tema  Demostración  clínica  del  contagio  de  la  tubercu- 
losis^ f  abierto  el  sobre,  resultó  ser  nuestro  compañero  de  redacción  D.  José 
Codina  j  Castellvi. 

La  lecara  ante  los  tribunales  de  justicia.— El  Dr.  Ots  Esqnerdo,  expuso  sn 

11 


Digitized  by  VjOOQIC 


146 

comnnicación  acerca  de  tan  interesante  asunto.  Empezó  manifestando  qne  se 
proponía  estudiar  el  problema  de  la  responsabilidad  penal  del  loco  dentro 
del  criterio  exclusivamente  médico,  y  sin  ocuparse  de  los  aspectos  moralis- 
tas, jurídico  y  antropológico  de  la  criminalidad. 

Pasó  después  á  combatir  esas  especies  vertidas  por  los  mentalistae  espa^ 
ñoles,  de  suponer  á  la  Magistratura  completamente  opuesta  al  progreso  fre- 
nopático,  y  dijo  qne  la  judicatura  aceptaba  el  dictamen  de  los  alienistas, 
cuando  éste  les  demostraba  la  locura  del  procesado. 

Hizo  después  un  parangón  entre  la  marcha  seguida  en  Francia  con  las  in- 
formaciones médico-legales  de  locura,  antes  y  después  de  la  doctrina  de  la 
responsabilidíid  parcial  de  Tardieu,  para  deducir  que  aquí  en  España  nos 
encontramos  lo  mismo  que  al  otro  lado  de  los  Pirineos,  á  mediados  del  pre- 
sente siglo. 

Combatió  después  la  pretensión  de  los  alienistas  españoles  de  creer  que 
la  Magistratura  estaba  forzosamente  obligada  á  aceptar  sin  discusión  el  dic- 
tamen del  perito,  y  dijo  que  éste  iba  al  Tribunal  á  ilustrarles  acerca  de  un 
punto  de  medicina  que  los  Magistrados  desconocen,  no  á  imponer  una  opi- 
nión, que  puede  ser  personal  y  no  científica,  y  por  lo  tanto  rechazable. 

Se  ocupó  después  de  ese  concepto  equivocado  de  algunos  Magistrados,  de 
creer  qne  el  sentido  común  basta  para  conocer  la  locura,  «cuando  el  sentido 
común,  decía,  es  el  más  inútil  de  todos  los  sentidos  para  este  género  de 
apreciaciones,  según  nos  ha  enseñado  nuestro  respetable  maestro  el  doctor 
Yañez». 

La  locura  es  una  enfermedad  del  cerebro  y  tiene  sus  síntomas  somáticos  y 
psíquicos,  pero  como  estos  pueden  simularse,  el  frenópata  dirige  sus  explo- 
raciones clínicas  al  estado  somático  y  después  lo  relaciona  con  el  mental, 
deduciendo  sólo  el  diagnóstico  de  locura  cuando  unos  y  otros  están  de  per- 
fecto acuerdo.  Manifestó  á  continuación  que  los  Magistrados  van  conven- 
ciéndose de  su  incompetencia  en  el  conocimiento  de  la  locura  y  dejan  que  el 
perito  la  demuestre  en  el  procesado. 

Pasó  después  á  combatir  esa  concepción  de  que  todo  acto  criminoso  lleva 
en  sí  determinantes  patológicos  y  dijo  que  la  degeneración  tenía  un  mismo 
punto  de  partida,  pero  su  marcha  era  divergente,  terminando  una  en  el  ma- 
nicomio, y  la  otra  en  el  presidio.  La  primera,  constituía  la  degeneración  ve- 
sánica, y  la  segunda,  la  criminal.  De  este  análisis  de  antropología  criminal, 
deducía  que  el  loco  era  un  degenerado  anatómico  y  por  lo  tanto  irresponsable, 
y  el  criminal  un  degenerado  fisiológico^  responsable  de  todas  sus  acciones. 

Expuso  la  doctrina  de  Taylor,  de  que  existe  una  locura  legal  y  otra  médi- 
ca^ declarándose  resuelto  partidario  de  ella.  Mencionó  el  hecho  citado  por 
Hood  y  Wood,  de  que  muchos  locos  declarados  como  tales  por  los  Tribuna- 
les ingleses,  de  acuerdo  con  el  dictamen  de  los  frenópatas,  han  resultado 
cuerdos  en  el  manicomio,  para  ver  aquí  uno  de  los  motivos  justificantes  de 
'la  prevención  de  los  Magistrados  hacia  el  dictamen  de  los  frenópatas. 

Terminó  exponiendo  dos  informaciones  médico-legales  de  locura,  en  las 
cuales  intervino  el  Dr.  Ots  como  perito,  y  en  las  que  se  estimó  por  el  Tri- 
bunal la  eximente  de  locura,  de  acuerdo  con  su  dictamen,  i5ara  deducir  que 
los  Magistrados  no  son  tan  refractarios  como  suponen  los  mentalistas  espa- 
ñoles, á  sus  dictámenes. 
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En  las  próximas  seBiones  prometió  ocnparse  de  ]a  doctrina  de  la  irres* 
ponsablidad  absolata  y  de  la  responsablilidad  atenuada  del  loco. 

Nttevo  proeediniiento  de  terapéutica  mecánica.  Aparato  del  Dr.  Liedberck  para 
la  trepidaeión.  —  El  Dr.  Decref  manifiesta  que  sólo  ya  á^decir  dos  palabras, 
•con  objeto  de  presentar  un  nueyo  procedimiento  de  terapéutica  mecánica. 
Hace  afioa  que  se  vienen  haciendo  estudios  acerca  de  la  influencia  que  tiene 
«n  la  economia,  la  trepidación  de  los  ferrocarriles 4  Bn  las  grandes  capitales 
•donde  estos  son  frecuentes  y  baratos,  es  muy  generiil  que  los  médicos  pres- 
-criban  dos  horas  de  tren  diarias,  y,  por  ejemplo,  en  Berlín,  constituye  uno 
de  los  tratamientos  por  excelencia  de  la  neuroastenia.  La  trepidación,  actiya 
todas  las  fnnciones  de  nutrición,  hecho  observado  en  los  empleados  de  ferro- 
carriles por  algunos  profesores  que  han  estudiado  en  ellos  su  acción  físioló- 
ca;  obra  excitando  los  nenrios  paréxicos,  calmando  los  sobreescitados;  au- 
menta las  combustiones  orgánicas  y  fayorece  la  absorción.  Varios  procedí  • 
mientos  se  han  empleado  para  producirla,  ninguno  tan  sencillo  y  práctico 
•como  el  que  hoy  presenta  á  la  Academia,  pues  puede  localizarse  su  acción 
cnanto  se  quiera.  Este  ingenioso  invento  se  debe  al  Dr    Liedberck,  Direc- 
tor de  uno  de  los  Institutos  de  Stokolmo.  En  dicha  caja,  se  produce  un  mo- 
vimiento de  rotación  que  es  comunicado  á  un  prisma  triangular  que  está 
dentro  de  este  mango,  cuyos  cristales  al  tropezar  con  el  arete  que  sostiene 
un  vastago,  le  hace  oscilar ;  aumentada  la  rotación  por  un  sistema  de  rue- 
cas dentadas*  se  produce  la  trepidación  A  ese  vastago  se  adaptan  distintos 
contactos  seg-ún  la  parte  del  cuerpo  que  se  quiere  hacer  vibrar  y  este  mo- 
vimiento puede  regularse  cuanto  se  quiera.  El  Dr.  Liedberck,  emplea, 
en  vez  del  manubrio  un  motor  eléctrico ,  pero  como  aquí  la  electricidad 
ofrece  entre  otros  inconvenientes  el  de  ser  cara^  el  Dr.  Decref  ha  hecho 
instruir  un  aparatito  semejante  al  pedal  de  una  máquina  de  coser  que  pue- 
da ser  movido  por  el  mismo  médico,  dejándole  las  manos  libres  para  su 
aplicación.  Conviene  que  los  sefiores  Académicos  lo  conozcan,  para  que  todo 
aquel  que  quiera  emplearlo  en  algún  caso,  como  estudio,  lo  use,  porque  el 
Dr.  Decref  lo  pone  á  la  disposición  de  todos. 

Terminadipiendo  que  le  ha  dado  un  gran  resultado  en  afecciones  rennul- 
tícas,  atrofíasN^  parálisis,  gastro-ectasias,  neuralgias  y  restituyendo  á  bu 
normalidad  másenlos  fatigados  en  ios  jugadores  de  pelota.  Últimamente  ha 
corado  por  completo  á  una  enferma  que  tenía  parálisis  histérica  de  Ins 
cnerdas  bucales  y  procedía  de  la  consulta  pública  del  Dr.  Cisneros.  A  su 
jnicio,  el  empleo  de  esta  nueva  máquina  en  la  terapéutica,  es  de  gran  uti- 
lidad. 
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REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE   MURCIA 

Programa  de  premios  para  el  aSo  1894. 

CoQ  objeto  de  estimular  el  estudio  de  las  Ciencias  médicas  y  campiiendo 
con  lo  qne  preceptúan  los  Estatntos,  esta.  Real  Academia  de  Medicina,  ha 
acordado  abrir  un  concurso  para  premiar  la  Memoria  que  mejor  desarrolle 
el  siguiente  lema : 

BSTÜPIO  QOÍMICO   DB  LAS  PTOMAÍNAS  T   LEUGOMaInAS   BN  SUS  RBLaOIONBS 
CON   LA  PATOGENIA 

Be  adjudicará  un  premio  y  un  ac^sit. 

£1  pernio  será  una  medalla  de  oro,  diploma  especial  y  el  titulo  de  Acadé- 
mico corresponsal,  si  no  lo  fuere  el  agraciado. 

El  accedí  consistirá  en  diploma  especial  y  el  titulo  de  Académico  corres- 
ponsal, en  iguales  condiciones  que  el  anterior. 

I.  Las  Memorias  que  se  presenten  estarán  escritas  en  castellano,  sin 
firma,  rúbrica,  ni  indicación,  que  pueda  revelar  el  nombre  del  autor. 

II.  A  cada  una  de  ellas  acompañará  un  pliego  cerrado  en  el  que  conste  el 
nombre,  apellidos  y  residencia  del  autor.  Este  pliego  yendrá  señalado  con  el 
iema  que  £gure  en  la  primera  página  de  la  Memoria. 

III.  Las  Memorias  se  dirigirán  á  la  Secretaría  de  la  Corporación,  donde 
se  expedirá,  á  quien  lo  solicite,  el  correspondiente  recibo  de  la  entrega. 

IV.  El  concurso  quedará  cerrado  el  80  de  Septiembre  de  1894. 

V.  La  Academia  publicará  oportunamente  los  lemas  de  las  Memorias  re- 
cibidas, asi  como  los  de  aquellas  que  juzque  acreedoras  á  premio. 

VI.  Su  adjudicación  se  verificará  en  la  sesión  pública  inaugural  del  aña 
1895,  abriéndose  en  el  mismo  acto  los  pliegos  que  deben  contener  el  nom- 
bre  del  autor  ó  autores  de  las  Memorias  premiadas  é  inutilizándose  los  de 
aquellas  que  no  hayan  obtenido  premio. 

YII.  No  pueden  tomar  parte  en  el  concurso  los  Académicos  de  número- 
de  la  Corporación. 

Murcia,  14  de  Enero  de  1894.—  El  Presidente,  José  Eateve.  —  151  Secreta- 
río  perpetuo,  Manu«¿  Martínez  Eepinom, 


PERIÓDICOS 


Bradicardfa.  —  En  la  Revista  de  Ciencias  Médicas^  publica  el  ilustrado  ca- 
tedrático de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona,  D.  Bartolomé  Robert,. 
dos  notables  casos  de  este  proceso. 

En  la  clasificación  etiológica  que  el  Dr.  Huchard  expone  en  su  Tratado 
de  Enfermedades  del  corazón^  no  figura  un  grupo  que  el  Dr.  Robert  ba  obser- 
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Tsdo  j  al  cnai  propone  se  le  denomine  profesional,  puesto  qne  ha  compro- 
bado en  fin  clínica  de  la  Facultad,  que,  muchas  Teces,  indiyiduoB  dedicados 
i  trabajos  mecánicos  dÍTersoB  (labradores,  peones,  mozos  de  cuerda,  etc.), 
i  loe  pocos  dias  de  su  ingreso  en  la  clínica  con  procesos  agudos  de  poca  im- 
portancia, como  catarro  gástrico,  bronquitis, «etc.,  presentan  pulso  lento  (60, 
^j  basta  40  pulsaciones),  aun  sin  entrar  en  convalecencia. 

Ed  concepto  del  Dr.  Robert,  para  que  la  bradicardia  constituya,  por  de- 
dilo  así,  proceso  definido,  es  necesario  que  él  retardo  del  ritmo  sea  perma- 
nente, cosa  que  no  sucede  en  los  casos  anteriores,  ni  en  otros  de  la  clasifica- 
ción de  Huchard.  £n  ia  colhemia,  en  la  intoxicación  saturnina  digitálica, 
oiootínica  y  ciánica,  en  la  uremia,  en  la  congestión  cerebral,  en  dirersas 
lecciones  yiscerales  que  determinan  un  reflejo  y  hasta  en  algunas  caidio- 
patias  y  enfermedades  vasculares,  el  pulso  puede  retardarse  á  titulo  de  cosa 
más  ó  menos  transitoria,  y  su  aparición  ó  desaparición  viene  subordinada  á 
los  cambiantes  que  se  operan  en  el  proceso  productor.  Pero,  en  cambio,  en 
otras  circunstancias,  la  lentitud  es  fija<  y,  por  serlo,  y  por  hacerse  compati- 
ble con  la  vida  por  algún  tiempo,  imprime  carácter  á  una  determinada  afec- 
ción. De  ahí  esa  nueva  enfermedad  llamada  de  Stokes-Adams,  y  que  no  es 
mis  que  una  bradicardia  cardio-bulbar,  proceso  de  todo  punto  distinto,  por 
su  expresión  sindrómica  de  la  neurosis  cerebro-cardíaca  ó  enfermedad  de 
Kriséober;  en  ambas  se  establece  una  relación  estrecha  entre  la  función  ce- 
rebral y  la  cardiaca;  pero  así  como  en  ésta  el  pulso  tiende  á  la  taquicardia, 
<x)mo  en  la  enfermedad  de  Basedow,  y  hay  palpitaciones,  en  aquélla,  el  pul- 
so es  lento,  como  en  camino  de  una  suspensión,  y  con  amenazas  de  síncope. 
Es  probable,  dice,  que  en  la  enfermedad  de  Stokes-Adams  y  en  esaa  otras 
desempeñe  más  importante  papel  el  juego  de  la  inervación  central  que  las 
lesiones  cardíacas — ya  que  éstas  puedan  ser  puramente  funcionales; — pero, 
en  cambio,  á  veces  se  relaciona  la  bradicardia  con  las  cardiopatías,  como  lo 
demostrará  el  segnndode  los  casos  que  describe. 

Pasa  en  seguida  el  ilustre  catedráiico,  á  dar  cuenta  de  los  dos  casos  que 
signen : 

!.•  Caso  de  bradicardia  cardio-buLbar  {enfermedad  de  Stokes-Adams):  Era 
un  enfermo  sexagenario,  sin  antecedentes  neuropáticos,  ni  sifilíticos,  ni  ar- 
tríticos, ni  de  alcoholización.  Hombre,  sí,  algo  gastado  por  el  trabajo,  pero 
sin  otra  anamnesis  que  los  primeros  indicios  de  la  esclerosis  revelada  por 
polinria  simple,  y  como  tal,  sin  marca  alguna  en  la  orina  de  albúmina  y  glu- 
cosa, y  sin  más  productos  nitrogenados  y  fosfatados  que  los  del  índice  nor- 
mal. Así  las  cosas,  tuvo  ocasión  de  observarle  después  de  habérsele  desarro- 
llado, desde  algunos  meses,  el  siguiente  síndrome : 

Languidez  general,  sin  gran  desnutrición;  piel  y  mucosas  pálidas,  dis- 
pepsia gástrica  atónica  y  estreñimiento.  Ninguna  perturbación  intelec- 
tual y  afectiva  ni  sensorial  permanentes ;  pero  en  la  bipedestación,  y  toda- 
vía más  en  la  marcha,  producíase  de  cuando  en  cuando  algún  vértigo,  y 
también,  con  ciertas  intermitencias  y  sin  regla  fija,  algún  zumbido,  ora 
<K)mo  mido  de  cascada,  ora  como  una  sensación  pulsátil ;  por  lo  demás, 
todos  los  sentidos  estaban  libres,  lo  propio  que  los  reflejos  cutáneos  y  mus- 
culares. EH  sueño,  normal.  Pero,  bruscamente,  este  estado  quedaba  inte- 
irnmpido  por  la  apairición  de  un  ataque  epiieptiforme,  que  se  desarrollaba 


Digitized  by  VjOOQIC 


150 

sia  periodicidad,  aunque  con  una  frecuencia  cada  Tez  mayor.  Sin  aura  algu- 
na, el  enfermo  fijaba  la  mirada  sin  paralelismo  de  los  globos  oculares  y  coi> 
dilatación  pupilar;  palidecía  el  rostro;  percibíase  un  débil  ruido  gutural ;. 
perdía  el  conocimiento,  y  caía  derrumbado  al  suelo,  si  al  comenzar  el  ata- 
que no  estaba  en  cama  ó  sentado.  Tras  esto,  un  breye  instante  de  convul- 
sión  tónica,  mantenía  rígido  el  cuerpo  y  bultuoso  el  rostro,  pero  en  seguida 
comenzaban  las  convulsiones  clónicas,  de  escasa  fuerza,  pero  generalizada» 
unas  Teces  por  todo  el  cuerpo  6  circunscritas  otras  á  los  másenlos  de  la  cara 
y  de  los  miembros  superiores.  De  todos  modos,  la  crisis  convulsiya  era  bre- 
ye,  sin  espuma  en  la  boca  ni  mordedura  de  la  lengua,  ni  aprisionamiento  del 
pulgar.  Terminaba  el  acceso  con  un  breve  período  de  sopor,  después  del  cual 
yolyia  el  enfermo  á  la  situación  ordinaria,  pero  sin  recuerdo  alguno  de  lo 
que  acababa  de  ocurrir. 

Siempre  lentitud  de  pulso,  en  el  suefío  y  en  la  vigilia,  echado  el  enfermo- 
en  la  cama  y  de  pie.  Su  frecuencia  normal  era  de  26 pulsaciones,  pero  rítmi- 
co, acompasado,  igual  y  con  buena  presión.  Pero,  en  determinados  momen- 
tos, sobrevenía  un  acceso  de  bradicardia  aún  más  acentuada,  pues  el  pulsa 
latía,  por  espacio  de  un  cuarto  de  hora,  seis  veces  (sic)  por  minuto,  es  decir^ 
una  pulsación  cada  diez  segundos  (1).  A  pesar  de  tan  extraordinaria  lenti- 
tud, si  bien  el  enfermo,  durante  la  crisis,  palidecía  y  se  enfriaba  un  tanto  la 
nariz  y  extremidades,  no  entraba  en  síncope,  ni  sentía  opresión  de  pecho, 
ni  se  le  nubilaba  la  inteligencia ;  tampoco  el  ataque  era  el  anuncio  de  un 
nuevo  golpe  epiléptico,  ni  la  consecuencia  de  algún  ictus  apopléctico,  sino* 
que  se  producía  sin  preludio  y  se  borraba  sin  estela  de  su  paso;  hecho  raro,, 
porque  en  la  enfermedad  de  Stokes-Adams  clásica,  suele  empalmar  la  exa- 
geración de  la  bradicardia  con  alguna  crisis  de  epilepsia  ó  de  síncope. 

La  inspección  cardiaca  y  de  los  grandes  vasos,  á  parte  de  lo  referente  ala 
lentitud  del  ritmo,  era  negativa  en  los  periodos  de  calma.  El  corazón  latía 
en  su  sitio  ;  las  líneas  pleximétrícas,  normales  ;  el  timbre  y  el  tono  de  ios 
ruidos,  no  presentaban  alteración  ;  sólo  el  pequeño  y  el  gran  silencio,  como 
jase  puede  suponer,  eran  tres  veces  más  largos  que  en  el  estado  normal,  ya 
que  el  centro  circulatorio  sólo  daba  26  revoluciones  en  un  minuto,  en  vez 
de  76.  Pero  durante  el  bajón  bradicárdico,  la  auscultación  era  notable,  puea 
permitía  percibir  un  solo  ruido  largo,  tembloroso,  vibratorio,  como  el  de- 
peonza (ru-ru-ru-m-ru),  seguido  de  u» silencio  tan  prolongado,  que  asusta- 
ba, por  parecer  que  era  indicante  de  un  síncope. 

Tal  estado,  con  alternativas  de  paroxismo  y  de  relativa  calma,  fue  soste- 
niéndose por  espacio  de  meses ;  pero,  gracias  á  la  miseria  de  tan  lenta  circu- 
lación, el  enfermo  fue  languideciendo  hasta  la  caquexia.  Por  otra  parte,  Ios- 
ataques  epileptiformes  fueron  gradualmente  convirtiéndose  en  pequeños 
ataques  apoplécticos,  que  se  desvanecían  sin  dejar  sello  paralitico,  y  al  ñn 
el  enfermo  murió  por  sincope. 

Este  caso  encuadra  perfectamente  con  el  síndrome  de  la  enfermedad  de 
h$tokes-Adams,  que  se  caracteriza  por  tres  factores  principales :  lentitud 
permanente  de  pulso,  ataques  epilépticos  y  ataques  de  síncope  ó  de  pseudo- 
apoplejía,  sin  parálisis. 

(1)  El  Dr.  Comby,  médico  del  Hospital  Tenon,  cita  un  caso  de  cinco  palsacioaes. 
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2.*  Caso  de  bradicardia  por  causa  emocional,  —  Un  homlire  de  cincaenta 
y  seis  años  de  edad,  robusto,  casi  hercúleo  y  sin  antecedentes  morbosos  co- 
nocidos, fue  presa  una  noche  de  horrible  pesadilla.  Soñó,  con  ese  lujo  de  de- , 
talles  de  ciertos  ensueños,  que  le  habían  condenado  á  muerte  en  garrote  vil, 
qne  le  metieron  en  capilla,  que,  al  llegar  la  hora  fatal,  fue  conducido  al  pa- 
tíbulo, y  que  sentado  ya  en  el  banquillo,  al  sentir  aplicada  á  su  cuello  la 
fría  argolla,  despertó  con  una  congoja  indecible.  Desde  aquel  momento,  el 
enfermo  comenzó  á  sentir  opresión  de  pecho,  y  su  pulso,  hasta  entonces  nor- 
mal, se  hizo  lento,  latiendo  40  veces  por  minuto.  En  este  '.estado,  se  encar- 
gó el  Dr.  Robert  de  su  asistencia. 

Antes  de  aquella  noche,  el  paciente  nunca  había  notado  la  menor  dificul-  . 
cuitad  de  respirar;  por  otra  parte,  ni  era  reumático,  ni  siñlítico,  ni  bebedor, 
7  si  fumaba,  lo  hacía  sin  el  menor  abuso ;  en  una  palabra,  carecía  de  histo-  . 
ría  cardio-vascular.  Al  revés  del  enfermo  anteriormente  descrito,  no  presenta- 
ba ningún  indicio  epiléptico  ni  depseudo-apoplejía;  tan  sólo  en  la  bipedesta- 
ción  y  en  la  marcha,  experimentaba  algún  pequeño  vértigo ;  los  reflejos  taní- . 
bien  eran  normales.  La  exploración  cardíaca,  empero,  acusaba  unos  dos  cen- 
tímetros de  aumento  en  las  lineas  pleximétricas  verticales  y  transversales  ; 
por  manera  quo  la  punta  del  corazón  latía  en  el  sexto  espacio  y  debajo  del 
apéndice  xifoides;  los  ruidos,  aunque  normales,  quedaban  reforzados,  no  sólo 
en  la  totalidad  de  la  región  precordial,  si  que  también  en  el  arranque  de  los 
grandes  vasos ;  el  movimiento  cardíaco,  aunque  lento,  era  rítmico,  y  los  pul- 
sos desplegados;  de  todo  lo  cual,  dedujo  el  Dr.  Robert  que,  dada  la  constitu- 
ción atlética  del  enfermo,  existía  una  hipertrofla  de  corazón  generalizada. 
Nada  por  parte  del  aparato  respiratorio  ni  del  renal, 

A  medida  que  transcurrieron  dos  ó  tres  meses,  la  impulsión  cardíaca  y  la 
fuerza  del  pulso,  decayeron ;  los  ruidos,  fueron  debilitándose,  especialmente 
el  primero,  que  casi  llegó  á  borrarse,  todo  lo  cual  era  indicio  probable  de 
nna  degeneración  grasosa  del  miocardio  ;  el  pulso,  siempre  lento  (40);  ato- 
nía cada  vez  mayor  del  trabajo  digestivo ;  disminución  de  la  secreción  uri- 
naria, aunque  conservando  el  líquido  su  normalidad  química ;  dificultad  de 
la  deambulación  por  disnea  creciente  y  por  sensación  vertiginosa  ;  edemas 
de  las  extremidades  inferiores,  caquexia  y  muerte. 

Y  termina  diciendo  : 

«Este  caso  de  bradicardia,  desde  luego,  es  muy  distinto  del  anterior,  por 
la  falta  de  los  dos  trastornos  cerebrales  característicos  de  la  enfermedad  de 
Stokes-Adams — ^los  ataques  epilépticos  y  los  de  sincope  ó  pseudo-apoplécti- 
cos,  —  y  porque  era  evidente  una  cardiopatía,  sin  duda  anterior  al  retardo 
del  ritmo  circulatorio.  Pero  ello  es  que  el  enfermó  no  había  mostrado  des- 
órdenes de  circulación,  hasta  que,  á  raiz  del  relatado  ensueño,  se  produjo  la 
lentitud  del  pulso,  lo  cual  indica  una  relación  estrecha  éntrela  velocidad  de 
los  movimientos  cardíacos  y  el  funcionalismo  cerebral.  Bajo  este  supuesto, 
bien  puede  establecerse  cierta  solidaridad  patogenética  entre  las  bradicar- 
dias  y  las  taquicardias,  por  más  que  en  éstas  puedan  contarse  hasta  200  y 
Tnás  pulsaciones  por  minuto  y  en  aquéllas  sólo  20, 10  ó  menos ;  siempre  se 
ha  de  reconocer  en  ambos  casos,  exista  ó  no  exista  lesión  del  corazón  ó  de 
los  grandes  vasos,  una  ingerencia  de  primer  orden  por  parte  del  pneumo- 
gástríco,  ora  aflojándose  su  acción  retardadora  del  ritmo,  ora  acentuándose 
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más  del  grado  ordinario.  Procesos  los  dos  muy  temibles,  pero  siempre  mejor 
tolerado  el  taquicárdico  que  el  bradicárdico,  porque,  si  bien  el  primero  pue- 
de, durante  la  crísia,  fayorecer  los  procesos  congestivos  del  aparato  respira- 
torio ú  otros,  y  á  la  larga  las  ectasias  cardiacas,  el  segundo  compromete  más 
de  cerca,  porque  la  lentitud  del  riego  deja  en  gran  desamparo  las  energías 
viscerales,  favorece  la  anemia  cerebral  y  abre  la  marcha  á  la  caquexia  «. 

Ascftis  ¡ntraepfploica  (ascitls  enquistada).  —  En  el  Progreso  Médico^  de  la 
Habana,  da  cuenta  del  siguiente  caso,  el  Dr.  A.  Pérez  Miro : 

N.,  de  treinta  y  cinco  años,  alcobolista,  operario  en  las  casas  de  calderas 
de  los  ingenios,  hace  como  dos  afios  tuvo  un  fuerte  dolor  de  costado  en  el 
lado  derecho,  disnea  y  fiebre,  é  ingresó  en  el  Hospital  de  Pinar  del  Bio, 
donde  le  practicaron  una  .punción  con  el  aparato  de  Potain,  obteniendo  pus 
obscuro  y  fétido ;  salió  del  hospital  con  una  fístula  por  la  que  arrojaba  pus, 
la  cual  concluyó  por  cerrarse.  Se  presenta  en  la  consulta  del  Dr.  Pérez  Miro 
quien  comprueba  palidez  muy  grande,  disnea,  fiebre  y  tos,  que  aumentaba 
al  cambiar  de  aposición.  La  región  torácica  del  lado  derecho,  abultada  el 
punto  donde  practicaron  la  punción,  saliente,  rubicundo  y  fluctuante,  co- 
rresponde á  dos  traveses  de  dedo  por  debajo  de  la  tetilla  derecha  y  en  la  li- 
nea axilar  posterior.  A  la  percusión,  se  percibía  sonido  á  macizo,  desde  un 
través  de  dedo  por  encima  de  la  tetilla,  hasta  unos  tres  por  debajo  de  las 
costillas  falsas  del  lado  derecho  ;  igual  sonido  en  el  epigastrio  é  hipocondrio 
izquierdo.  En  la  espalda,  macicez  absoluta,  desde  la  espina  del  omoplato 
hacia  abajo  ;  pectoriloquia  áfona  en  el  limite  superior.  Con  estos  datos  y  la 
existencia  de  un  pronunciado  edema  en  la  pared  torácica,  diagnosticó  el 
caso  de  absceso  hepático  de  la  cara  convexa  con  per/bracián  diafragmática  y  de- 
9Tame  en  la  pleura  derecha  en  gran  cantidad.  Convenida  la  necesidad  de  eva- 
cuar el  pus,  procedió  el  Dr.  Pérez  á  la  operación. 

Operación  :  Se  introdujo  un  trocar  grueso  en  el  espacio  intercostal  que 
fue  primeramente  punzado  en  Pinar  del  Río,  pero  en  el  punto  que,  haciendo 
una  fuerte  inspiración,  mayor  dolor  sintiera,  y  fue  en  la  línea  mamaria  (5.^ 
espacio),  penetró  profundamente  y  no  dio  sino  sangre  obscura ;  sacó  el  tro- 
car cerrando  con  el  dedo  la  cisura ;  entonces,  hizo  nuevamente  la  punción  en 
el  punto  que  estaba  rubicundo,  más  saliente  y  fluctuante,  salió  un  grueso 
chorro  de  pus,  obturó  la  cánula,  y,  sirviéndole  de  guia,  deslizó  el  bisturi 
hasta  la  cavidad  é  incindiendo  hacia  abajo  y  adelante,  hasta  llegar  al  punto 
de  la  primera  punción.  Al  vaciarse  por  aquella  abertura  de  más  de  doce 
centímetros  el  pus  en  cantidad  enorme,  cesó  la  hemorragia ;  veíase  el  as- 
pecto brillante,  liso  y  convexo  del  diafragma  ;  el  aire  penetraba  ampliamen- 
te en  la  pleura  por  aquella  herida  ;  el  pulmón  estaba  rechazado  hacia  arriba. 
El  individuo  sentía  un  peso  grande  en  la  región  epigástrica,  el  cual  dismi- 
nuía obturando  con  algodón  la  herida ;  todo  lo  cual  hizo  que  mejorasen  los 
síntomas  y  cicatrizó  rápidamente  de  la  herida  en  unos  veinte  días.  A  los  dos 
meses,  se  quejaba  de  diñcultad  en  las  digestiones,  de  abultamiento  epigás- 
trico, mayor  después  de  las  comidas  y  de  un  dolor  sordo  en  esta  región. 

Por  la  percusión  se  comprobó  que  estaba  macizo  el  epigastrio,  que  la  re- 
gión hepática  daba  el  sonido  normal  hacia  arriba,  pero  era  un  poco  más  ex- 
tensa hacia  abajo.  Poco  á  poco,  con  mucha  lentitud,  ganó  terreno  la  maci- 
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oez  hacia  abajo,  hasta  que  en  un  año  alcanzó  al  hipogastrio,  dificultando  la 
respiración  y  la  circulación  de  las  extremidades  inferiores,  y  exigiendo  una 
ftctira  intenrención. 

Presentaba  los  signos  siguientes :  mientras  que  todo  el  epigastrio  y  región 
ambilical  denunciaban  la  macicez  absoluta  y  las  huellas  de  edema  por  la 
presión  de  los  dedos,  en  el  hipogastrio  y  fosas  iliacas,  el  sonido  era  timpár 
nico  y  no  existia  edema ;  en  el  epigastrio  había  fluctuación  de  ascitis ;  en  el 
hipogastrio  no  habia  derrame.  Así  es,  que  con  estos  signos,  sumados  al  an- 
tecedente de  hepatitis  supurada  de  la  cara  conyexa  con  adherencias  del  hí- 
gido  al  diafragma,  y  de  éste  á  la  pleura  derecha,  y  derrame,  por  último,  del 
pos  en  esa  cavidad,  que  obligó  á  una  punción  eracuadora  en  Pinar  del  Aío  y 
á  una  pleurotomia  practicada  por  el  l)r.  Pérez  y  la  marcha  lenta  del  abulta- 
miento  epigástrico  hacia  abajo,  la  existencia  de  edema  y  ascitis  superiores, 
se  hizo  el  diagnóstico  de  hidropesía  enquistada  de  la  cavidad  del  epiploángcu- 
trocólieOf  par  obstrucción  del  hiatus  de  Winslow.  £ste  diagnóstico  fue  confir- 
mado por  el  Dr.  Menocal,  quien  acompañó,  en  unión  de  los  Dres.  Unanuey 
Horstmann,  al  Dr.  Pérez  Miro,  observando  todos  la  no  salida  de  líquido  as- 
citico,  abierto  el  peritoneo,  encontrándose  la  colección  de  él  en  la  cavidad 
del  epiploón  mayor,  la  cual  fue  perforada  con  el  dedo  y  evacuado  el  gran 
liquido  contenido ;  el  hígado  estaba  un  poco  aumentado  de  volumen  y  duro. 
Cicatrizó  la  herida  por  primera  intención  á  los  cinco  días,  sin  presentar  ac- 
cidente alguno,  pero  el  líquido  se  reprodujo  á  los  diez  ó  doce  días  después 
de  la  laparotomía,  lo  que  obligó  á  practicar  una  paracentesis  al  nivel  del 
ombligo,  y  como  á  seis  traveses  de  dedo  hacia  la  izquierda  de  él ;  se  obtuvo 
HDs  cantidad,  que  pasaría  de  seis  litros,  de  un  líquido  amarillo  verdoso  con 
mucha  albúmina  coagulable.  A  los  diez  ó  doce  días  después,  volvió  á  llenar- 
se la  cavidad  (aun  cuando  usaba  los  purgantes,  sudoríficos  y  diuréticos  más 
poderosos) ;  entonces  se  hizo  la  punción  en  un  punto  próximo  al  anterior, 
con  un  trocar  pequeño  de  la  casa  de  Eatsch,  de  Munich,  de  un  milímetro  y 
medio  de  diámetro  por  tres  centímetros  de  largo ;  tardaría  unas  tres  horas 
en  eyacuarse  el  contenido,  que  tenía  idénticos  caracteres  que  el  de  las  ante- 
riores veces ;  cada  doce  ó  catorce  días,  exigía  imperiosamente  nueva  pun- 
ción; en  una  de  ellas,  se  inyectó  una  pequeña  cantidad  de  agua  salada  este- 
rilizada, que  produjo  algún  dolor  y  peritonismo,  pero  que  no  evitó  la  repro- 
ducción del  derrame  ;  la  constitución  de  este  enfermo  fue  depauperándose 
por  tales  pérdidas  y  por  las  angustias  que  el  insomnio  y  la  respiración  difí- 
cil le  producían  cuando  se  encontraba  llena  la  cavidad  epiplóica.  Vino  á  mo- 
rir á  mediados  del  mes  de  Julio,  y  la  laparotomía  fue  practicada  en  19  de 
Enero,  es  decir,  seis  meses  después. 

El  Dr.  Pérez  Miro,  termina  diciendo  :  c  Este  caso  es  curioso  por  muchos 
conceptos  :  1.®  Absceso  hepático  de  la  cara  convexa  con  derrame  en  la  pleu- 
ra, que  simula  una  pleuresía  purulenta,  que  motiva  la  primera  operación 
practicada  en  el  Hospital  de  Pinar  del  Río.  2.**  Fenómenos  de  absceso  he- 
pático, que  me  obligan  á  practicar  la  operación  de  Stromeyer  por  encima  del 
diafragma.  8.®  Formación  de  una  hidropesía  intra-epiplóica  por  peri-hepati- 
tÍ9,  ooQ  obstrucción  del  hiatus  de  Winslow,  sin  derrame  en  la  cavidad  peri- 
toneal  anterior,  caso  raro,  que  el  gran  cirujano  M.  Pean  dice,  en  su  obra  Tu- 
meunde  Vabdomen,  pág.  454,  no  haber  visto  sino  un  caso,  y  Qros,  citado  por 
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Pean,  otro,  diagnóstico  formnlado  por  el  Dr.  Pérez  antes  de  la  lectora  de 
dicha  obra.  4.^  Conyeniencia  de  las  punciones  capilares,  que  ofrecen  ren- 
tajas  en  las  ascitis  simples,  y  que  yo  empleé  por  necesidad,  sin  haber  con- 
sultado un  trabajo  publicado  en  el  Journal  de  Therapeutique^  de  Septiembre 
de  1879,  en  el  que  propone  M.  Heurot,  para  prevenir  los  accidentes,  la  pun- 
ción capilar  con  un  trocar  de  un  milímetro  de  diámetro  y  de  ocho  á  nueye 
centímetros  de  largo.  5/  Inocuidad  y  ventajas  de  la  amplia  pleurotomía  para 
la  evacuación  de  los  derrames  pleuríticos  purulentos  simples,  y  con  mayor 
motivo,  cuando  se  sospecha  la  existencia  de  un  pus  con  porciones  de  detri- 
tus, falsas  membranas  y  porciones  esfaceladas». 

Tic  doloroso  convulsivo  del  lado  Izquierdo  de  la  cara.— Estiramiento  y  excisión 
de  tres  ramiiios  nerviosos  del  5.°  par.^Alivio.— El  Dr.  D.  Rafael  Bueno,  publica 
este  interesante  caso  en  el  Progreso  Médico^  de  la  Habana : 

El  día  29  de  Julio  de  1898  se  da  entrada  en  la  Casa  de  salud  «  La  Benéfica» 
en  la  cama  núm.  85,  á  R.  M.,  natural  de  Cíenfuegos,  de  cuarenta  y  cinco 
años  de  edad ,  casado,  del  comercio.  Padece  un  Tic  doloroso  convulsivo  desde 
el  mes  de  Noviembre  del  año  pasado ,  nueve  meses  sin  interrupción  ;  el  dolor 
más  intenso  tiene  su  asiento  en  el  arco  superciliar  izquierdo ,  de  este  punto 
se  irradia  en  diversos  sentidos,  hacia  abajo,  al  globo  ocular,  á  la  mejilla,  al 
ala  izquierda  de  la  nariz ,  á  la  sien ,  al  cuello  del  cóndilo  del  maxilar  inferior 
(tronco  del  facial),  y  hacía  arriba  á  la  frente,  á  la  región  parietal  izquierda 
<x;upaodo  toda  la  extensión  de  la  sutura  biparietal.  El  dolor  es  por  punzadas 
terebrantes ,  acompañadas  de  contracción  de  todos  los  músculos  de  ese  lado 
de  la  cara  *,  los  que  más  parte  toman  en  esta  convulsión  son  el  orbicular  de 
los  párpados  y  el  bucinador;  en  los  intervalos  de  estas  contracciones  se  ve 
que  estos  músculos ,  sobre  todo  el  orbicular ,  están  hipertrofiados  por  su  tra- 
bajo incesante,  las  punzadas  varian  de  intensidad,  son  más  ó  menos  fuer- 
tes, la  presión  sobre  ciertos  puntos  aliviaos  exacerba  momentáneamente  el 
dolor;  estos  puntos  son  la  parte  media  del  arco  superciliar,  la  salida  del  nervio 
infraorbitario,  el  tronco  del  facial,  el  borde  alveolar,  correspondiente  que  está 
desprovisto  de  sus  molares  y  el  vértice  del  cráneo ;  la  deglución  de  cuerpos 
sólidos  y  la  conversación  en  alta  voz,  lo  exacerban.  El  dolor  se  presentó  por 
vez  primera  hace  seis  años,  con  intervalos  irregulares  y  de  intensidad  variable 
sin  ir  entonces  acompañado  de  convulsiones ;  los  cambios  de  tiempo  en  el 
invierno  y  algunos  enfriamientos,  lo  provocaban. 

Entre  sus  antecedentes  que  puedan  tener  relación  con  su  ¿íc,  se  encuentran 
algunos  ataques  leves  de  reumatismo  muscular  y  articular:  no  ha  padecido 
enfermedades  nerviosas,  sifilíticas  ó  venéreas;  en  su  orina,  no  se  encontró  azú- 
car, ni  albúmina. 

En  los  nueve  meses  de  padecimiento,  sin  tregua,  ha  agotado  todos  los  re- 
cursos terapéuticos  puestos  en  práctica  por  diversos  y  entendidos  compafíeroii 
de  provincias;  en  ese  estado  viene  á  la  Habana,  estableciéndose  en  Guanabacoa 
donde  lo  visita  el  Dr.  Valdés  (D.  Vicente  B.),  y  le  recomienda  estiramiento 
y  excisión  del  nervio  frontal ;  en  la  imposibilidad  de  llevar  á  cabo  esta  opera- 
ción en  el  domicilio  del  paciente,  le  fue  recomendado  al  Dr.  Bueno. 

El  día  29,  ayudado  por  el  Dr.  Valdés,  y  estando  la  cloroformización  á  cargo 
de  los  Dres.  Fernández  de  Castro  y  A.  González,  procedió  el  Dr.  Bueno  al 
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«tiismieoto  7  ezcifiión  del  froDt«l  y  sos  ramaSf  operacióo  que  ofreció  las  par- 
tknlarídadee  signienteB:  la  cloroformización  fne  larga  y  difícil,  la  respiración 
•edeteoiacon  frecnenciay  la  insensibilidad  de  la  región  no  se  obtuvo  en  ningún 
momento;  el  paso  de  los  instrumentos,  el  .menor  toque,  provocaban  el  fíe  con  la 
coDVolción  que  lo  acompañaba;  con  grandes  dificultades  se  pudo  seccionar  el 
frontal  externo  á  su  salida  del  agujero,  y  ya  entonces  cesó  la  hiperestesia  y  la 
convulsión,  hízose  saltar  el  puente  óseo  y  se  transformó  el  agujero  en  escota- 
dura, en  cuyo  sitio  el  nervio  fue  cogido  con  nna  pinza ;  estirado  1  centímetro  y 
seccionado,  se  vio  que  estaba  engrosado ;  la  misma  maniobra  en  la  rama  interna 
fue  más  fácil,  buscando  con  el  dedo  si  el  nervio  daba  alguna  rama  interna 
(subtroclear  ó  nasal  externa),  se  encontró  un  filete  tenue  que  fue  estirado  y 
cortado.  La  hemostasia  fue  difícil,  por  el  movimiento  continuo  del  fondo  de  la 
herida.  Sutura  al  catgut,  iodoformo  y  gasa  fenicada,  oclusión  del  ojo  y  vendaje 
ligeramente  compresivo. 

Al  despertar  del  sueño  clo^fórmico,  dijo  que  sentía  el  dolor  no  tan  fuerte 
como  antes.  A  las  venticnatro  horas  hay  alivio  marcado,  la  punzada  se  pre- 
senta con  cada  movimiento  de  deglución,  los  demás  puntos  cuya  presión  pro- 
vocaba el  dolor,  se  dejan  tocar  y  comprimir  sin  que  el  paciente  experimente 
mokstía.  Loe  cinco  días  siguientes  ios  pasa  bien,  duerme  algo  y  se  alimenta 
con  leche  y  huevos  pasados  por  agua  ;  en  estos  días  la  deglución  provoca  el 
dolor  sin  contracturas  musculares  ;  el  séptimo  día  se  levanta  el  aposito,  ha- 
llándose la  herida  cicatrirada;  la  impresión  de  la  luz  es  bien  soportada,  la 
hiperestesia  ha  desaparecido  ;  como  manifiesta  deseos  de  trasladarse  á  Guana- 
bacoa  al  lado  de  su  familia,  se  le  volvió  á  colocar  un  vendaje.  Al  noveno  día 
de  operado,  vuelve  á  presentarse  el  dolor  con  la  mism^  intensidad  de  antes  ; 
ese  dia  el  Dr.  Bueno  le  prescribe  la  aconitina  de  Va  de  miligramo  cada  cuatro 
horas  hasta  tomar  2  y  Vi  miligramos  en  las  venticnatro  horas  ;  ningún  alivio; 
á  loe  dos  días  se  le  aconsejó  el  uso  de  las  inyecciones  de  Brown-Sequard  con 
las  modificaciones  introducidas  por  el  Dr.  Bell  ver.  No  se  vuelve  á  tener  noti- 
cias del  paciente  hasta  el  dia  22  de  Agosto,  en  que  escribe  al  Dr.  Bueno  y  le 
dice :  c  De  regreso  de  la  capital ,  de  dotide  salí  algo  desesperanzado,  tengo  el 
gusto  de  dirigirme  á  usted,  para  comunicarle  que  me  encuentro  en  la  actuali- 
dad completamente  bien  de  la  neuralgia.  Elstoy  en  duda  si  continuo  usando 
las  inyecciones  del  Dr.  Bellver,  según  el  método  indicado,  pues  no  hice  uso 
más  que  de  una,  y  después  de  la  inyección  tuve  el  dolor  agudo  por  espacio,  de 
dos  días:».  Se  le  contestó,  que  no  hiciese  uso  de  ninguna  medicación. 

En  resumen  :  Tic  convulsivo  del  lado  izquierdo  de  nueve  meses  de  duración, 
con  puntos  dolorosos  múltiples  ;  tic  que  resiste  á  todas  las  medicaciones  em- 
pleadas ;  estiramiento  y  resección  del  nervio  frontal  en  sus  ramas  externa,  in- 
terna y  subtroclear,  alivio  á  las  venticnatro  horas  con  persistencia  del  reflejo 
faríngeo ;  retorno  del  dolor  del  octavo  al  noveno  dia  de  operado,  durando  cin- 
co ó  seis  días  sin  interrupción  y  desapareciendo  otra  vez,  por  espacio  de  ocho 
(Üas,  según  las  últimas  noticias  comunicadas  por  el  enfermo,  sin  que  se  esté 
aotorízado  para  atribuir  á  una  inyección  de  Brown-Sequard  este  alivio,  pues- 
to que  dos  días  después  de  aplicada  ésta,  aún  tenía  el  dolor.  De  los  nervios 
fceocionados,  la  rama  externa  estaba  engrosada  y  á  simple  visto  se  observaba 
en  ella  nna  coloración  más  subida  y  menos  blanca  que  las  otras  dos  ramas. 

Seria  prematuro  asegurar  que  el  enfermo  esté  curado  de  su  tic^  por  el  poco 
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tiempo  transcarrido  y  por  las  recaídas  que  han  sido  señaladas  en  operaciones 
de  esta  aatnraleza  y  muchas  más  tratándose  de  un  enfermo  qne  acosaba  do- 
lores en  regiones  inerradas  por  distintas  ramas  nervioBas. 


*»  »'ip»aft  %  9* 


EÉVISTA  EXTKANJEKA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     D£     MEDICINA     DE     PARÍS 
Sesiones  del 26 de  Diciembre  de  1893  ^conclusión )ydel2y9  de  Enero  de  1894. 

IX.  Tratamiento  racional  db  las  bntbritis  muoo-mbmbranosab.  —  Debe 
fnndarse  en  las  indicaciones  etiológicas,  suprimiré  disminuir  las  cansas  de 
las  acumulaciones  estercoráceas.  Insistir  en  el  tratamiento  de  las  hemorroi- 
des, en  particular  por  la  dilatación  forzada  de  los  esfínteres,  vigilar  las  her- 
nias en  ambos  sexos,  tratar  los  órganos  genitales  en  las  mujeres :  tales  son 
las  indicaciones  primeras. 

Cuando  se  suprimen  las  causas  morbosas,  puede  esperarse  que  cure  la  en- 
teritis sin  más  intervención  fármaco-dinámica,  si  el  estado  intestinal  care- 
ce de  complicación  gástrica ;  estos  casos  son  raros.  En  general,  deben  lle- 
narse las  indicaciones  siguientes : 

a)  Evacuar  los  excrementos  y  los  productos  muco-membranosos  sin  recu- 
rrir á  los  purgantes. 

b)  Calmar  los  dolores  sin  emplear  los  narcóticos. 

c)  Evitar  las  acumulaciones  gaseosas,  el  meteorismo,  la  pirosis. 

d)  Combatir  la  auto-intoxicación  si  existe. 

Los  medios  destinados  á  llenar  estas  indicaciones  diversas  son  : 

A.  Evacuantes. 

1.°  Medios  mecánicos.  Granos  de  lino  ó  de  zaragatona. 

2.®  Sen  corregido  por  los  medios  vaso-constrictores,  hidrastis  canadensis. 

8.®  Aceite  de  ricino. 

4.^  Aceite  de  oliva  á  altas  dosis,  al  interior  ó  en  enemas. 

I.""  Estos  evacuantes  diversos  deben  prescribirse  de  la  manera  siguiente  : 
el  enfermo  tomará  después  de  las  tres  comidas  una  cucharada  grande  de 
granos  de  lino  que  se  tienen  durante  tres  ó  cuatro  minutos  en  agua  fría.  Si 
el  enfermo  repugna  este  medio  á  causa  del  volumen  de  los  granos  de  lino  ó 
de  su  sabor,  se  les  sustituye  por  la  simiente  de  zaragatona.  Estas  substan- 
cias son  suficientes,  las  más  de  las  veces,  para  favorecer  las  deposiciones 
sin  necesidad  de  recurrir  á  los  laxantes  salinos  ó  á  las  aguas  minerales  pur^ 
gantes  que  tienen  el  inconveniente  de  ir  seguidas  de  estreñimiento.  Se  ob- 
jeta á  los  cuerpos  inertes  el  peligro  de  la  obstrucción  del  ciego;  no  he  obser- 
vado en  mi  llares  de  enfermos,  un  sólo  caso  de  obstrucción  debida  á  esta  causa. 

2.^  Hidrastis  canadensis  y  sen, — Si  los  cuerpos  indiferentes  como  loa  indi- 
cados, no  son  suficientes  para  asegurarlas  deposiciones,  prescribo  un  medio 
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compuesto,  que  tiene  la  gran  yentaja  de  poder  administraree  iodos  los  dias  ¿ 
]m  diyersas  comidas,  sin  que  produzca  efectos  purgantes  y  sin  obligar  al 
enfermo  á  abandonar  sns  ocupaciones  ;  es  una  combinación  de  sen  y  de  hi- 
drastis  canadensis. 

Las  hojas  de  sen  á  dosis  moderadas  (1  á  2  gramos),  producen  eyacuacio- 
nes  gaseosas,  y  ¿  las  cinco  ó  seis  horas,  cámaras  puriformes  sin. cólicos  con- 
comitantes. Como  carecen  de  principio  amargo,  no  producen  efecto  alguno 
fayorable  sobre  el  estómago,  como  sucede  al  ruibarbo.  En  el  caso  de  que  se 
tnta,  es  inútil  obrar  sobre  el  estómago.  Los  foliculos  de  sen,  á  la  dosis  de 
2á  4  gramos,  ejercen  toda  su  acción  purgante  sin  congestionar  el  intestino* 
Lo  característico  de  su  acción,  es  no  ir  seguida  de  estreñimiento. 

Otra  yentaja :  los  moyimientos  intestinales  que  produce  este  medicamen- 
to, son  más  acentuados  en  el  intestino  grueso,  que  en  el  delgado.  La  irrita- 
ción intestinal  es  pasajera;  está  contraindicada  en  las  enteritis  verdaderas ^ 
que  no  existen  en  los  catarros  muco-membranosos.  La  última  palabra :  el 
een  actiya  los  flujos  hemorroidales,  lo  mismo  que  el  menstrual.  Estas  yen- 
tajas  no  las  tiene  ningún  otro  medicamento  purgante. 

Hidrastis  canadensis.  —  Explicaremos  la  combinación  del  sen  con  el  lii- 
drastis  canadensis.  Los  efectos  terapéuticos,  dependen  principalmente  en  la 
excitación  de  los  centros  yaso-motores,  que  origina  contracciones  enérgicas 
de  los  yasoB,  y  aumento  de  la  presión  sanguínea,  á  la  yez  que  aumenta  el 
número  de  pulsaciones,  á  consecuencia  de  la  excitación  de  los  nervios  ace- 
leradores del  corazón.  Estas  propiedades  correctivas  de  la  relajación  de  los 
vasos  intestinales,  me  ha  inducido  á  ensayar  la  asociación  del  hidrastis  en 
extracto,  con  los  folículos  de  sen  preparados  con  alcohol.  Creo  más  práctica 
la  forma  pilular. 

Extracto  alcohólico  de  hidrastia  canadensis 2^3  gramos/ 

Folículos  de  ten  lavados  con  alcohol 6  — 

Háganse  30  pildoras ;  una  después  de  cada  comida. 

Esta  composición  no  cansa  el  estómago  ni  los  intestinos ;  produce  una  ó 
dos  evacuaciones  de  excrementos  más  ó  menos  blandos,  pero  sin  agua  en 
exceso.  Estas  pildoras  complejas,  se  pueden  administrar  por  un  tiempo  in- 
definido, sin  perder  sus  propiedades. 

3.*  Aceite  de  ricino.  —  De  cuando  en  cuando,  conviene  suspender  el  uso  de 
los  granos  de  lino  y  de  las  pildoras  de  hidrastis,  y  obtener  una  evacuación 
más  completa,  pero  pasajera.  Ningún  purgante  salino,  ningún  drástico  llena 
este  objeto  con  la  yentaja  y  seguridad  que  el  aceite  de  ricino,  á  la  dosis  de 
10  i  25  gramos,  una  ó  tres  horas  después,  produce  evacuaciones  purifor- 
mes, sin  dolores  y  sin  irritación  intestinal,  de  manera  que  puede  emplearse 
en  los  estados  inflamatorios  del  intestino,  y  con  mucha  más  razón,  en  las 
irritaciones  muco-membranosas  que  ocasionan  laenteritis,  ó  que  se  manifies- 
tan de  cuando  en  cuando  en  forma  disentérica.  No  se  conoce  aún  el  princi- 
pio purgante  del  aceite ;  el  aceite  mismo  es  sólo  el  vehículo  y  auxiliar  de  este 
principio,  que  no  es  la  substancia  tóxica  en  alto  grado,  la  toxalbúmina  lla- 
mada ridna.  En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  el  aceite  de  ricino  no  es  apto 
para  un  uso  prolongado  ó  repetido,  porque  á  causa  de  su  cualidad  oleosa, 
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hace  perder  el  apetito  y  altera  la  digestión.  En  resumen,  no  oonstitaye  una 
indicación  como  la  que  acabamos  de  estudiar,  y  sobre  todo,  como  la  que  es- 
tudiaremos. 

4.^  Aceite  de  olivae  á  álUu  dosie.  —  Desde  que  los  médicos  americanos  han 
vulgarizado  en  Francia  el  tratamiento  de  los  cólicos  hepáticos  por  el  aceite 
d^o\iya  á  altas  dosis,  lo  he  empleado  en  la  curación  de  las  enteritis  muco- 
sas, y  el  resultado  ha  sido  notable,  en  ciertos  casos  decisiro.  El  aceite  se 
toma  sólo,  ó  en  una  taza  de  té  aromatizada  y  azucarada,  á  la  dosis  de  tres  ó 
cuatro  cucharadas  el  primer  dia,  pot  la  mañana  en  ayunas ;  el  segundo,  igual 
dosis,  á  mediodía,  antes  de  comer;  el  tercero,  un  vaso  á  las  mismas  ho- 
ras; el  cuarto,  un  vaso  entero  de  una  yez.  Después  se  deja  descansar  al  en- 
fermo durante  cuatro  ó  cinco  dias,  y  se  empieza  la  misma  serie  terapéutica; 
cuando  el  aceite  es  mal  tolerado  durante  la  primera  serie,  no  se  debe  insis- 
tir; pero,  por  lo  general,  se  tolera  mejor  que  se  cree,  y  en  estos  casos,  las 
evacuaciones  estercoráceas  y  mucosas  producen  un  alivio  inesperado,  á  ve- 
ces la  curación. 

5.^  Aceite  de  olivas  en  enemas.  —  Los  enemas  de  aceite  de  olivas  abundan- 
te, aconsejados  por  Pleiner,  son,  al  parecer,  útiles  en  ciertos  casos,  pero 
menos  que  cuando  se  toma  por  la  boca. 

B,  Sedantes. 

<i: Calmar  los  dolores  sin  recurrir  á  los  narcóticos:»,  es  la  segunda  indica- 
ción. Los  narcóticos  producen  el  estreñimiento  y  la  anorexia.  Sólo  conozco 
dos  medios  capaces  de  llenar  este  objeto :  uno  es  el  bromuro  de  estroncio  Ó 
de  calcio ,  otro  el  cannabis. 

1.°  Bromuro  de  calcio.  —  El  empleo  de  los  bromuros  alcalinos ,  sódicos  ó 
potásicos,  es  inaplicable  en  ios  estados  precedentes;  es  un  medio  de  perju- 
dicar li^  digestión,  y  sobre  todo,  de  debilitar  al  enfermo.  Las  fuerzas  se  pier- 
den con  rapidez,  administrando  8  ó  4  gramos  diarios  de  bromuro  de  sodio  ó 
de  p^^sio.  Se  sostienen  mejor  con  los  bromuros  alcalino-térreos,  es  decir, 
de  estroncio,  ó  mejor  todavía,  de  calcio,  útil  para  el  estómago;  2  ó  8  gramos 
por  día,  son  suficientes  para  calmar  la  sensibilidad  de  la  mucosa  gástrica, 
siempre  que  se  tome  un  gramo  en  disolución,  durante  cada  una  de  las  tres 
comidas.  Véase  la  fórmula: 

Bromuro  de  calcio  (ó  de  estroncio) 90  gramos. 

Agua  destilada 300       ^ 

Una  cucharadita  diluida  en  agua  después  de  principiar  á  comer. 

El  efecto  es  notable  y  segura  He  sustituido  muchas  veces  los  bromnxo» 
alcalino-térreos  por  e)  bromuro  potásico  ó  el  famoso  poli-broranro  (de  pota- 
sio, sodio  y  amonio),  sin  obtener  el  mismo  resultado  favorable. 

2."  Cloruro  de  calcio,  —  Para  evitar  la  debilidad  que  producen  los  bromu- 
ros, he  sustituido  una  parte  de  bromuro  por  cloruro  de  calcio,  componien- 
do esta  sal  compleja  como  sigue : 

Cloruro  de  calcio | 

Bromuro  de  calcio (  ^ 

Agua  destilada 500        —   . 

Ss!"  Extracto  graso  de  cannabis  indica.  -^  A  falta  de  los  bromuros  ó  por  sus 
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inconTenieotes,  empleo  algnnas  veces  el  extracto  graso  de  cannabis  indica. 
Hs¿hiea  le  recomienda  con  eficacia,  pero  le  cree  inferior  á  la  cocaína  que  es 
medictmento  mediano  ;  empleo  el  cannabis  de  la  manera  siguiente : 

Podón  gomosa 120  gramos. 

Extracto  graso  de  cannabis  indica tO  centigramos. 

Tres  caeharadas  por  dfa,  una  antes  de  cada  comida. 

V  Meniól.  —  En  el  momento  de  los  dolores  inertes,  nno  de  los  medios 
mejores  para  calmarlos  es  el  mentol. 

Mentol 10  a  15  centigramos. 

Alcohol C.  8.  para  disolver. 

Agua  destilada 180  gramos. 

(Bardet,  Mathieu) 
A  tomar  por  cucharadas. 

C,  Atenuar  las  fermentaciones,  la  formación  ó  la  acumulación  de  gases, 
lu  putrefacciones. 

Se  han  aconsejado  varios  remedios  vulgares  contra  las  fermentaciones  ex- 
cesivas, el  desarrollo  de  gases  ordinarios  ó  pútridos.  Es  inútil  enumerarlos 
camiinativos  como  el  anis,  los  antipútridos  preservativos  como  el  carbón  ; 
fia  efecto  es  inútil,  nocivo  á  veces,  sobre  todo  el  carbón,  que  puede  lesionar 
U  mucosa  gastro-intestinal. 

Sólo  conozco  tres  medios,  que  combino  de  ordinario,  para  combatir  el 
timpanismo,  es  decir,  la  flatulencia  más  ó  menos  pronunciada. 

1.'  Fosfato  de  sosa,  — El  fosfato  de  sosa  es  la  mejor  preparación  llamada 
antipútrida  y  absorbente ;  con  8  ó  4  gramos  diarios  se  obtienen  efectos  no- 
tables dividiendo  ésta  dosis  en  tres  fracciones,  que  se  disuelven  en  una  can- 
tidad pequeña  de  agua  y  se  administran  después  de  cada  comida. 

2."*  El  ácido  salicilico  á  la  dosis  de  20  centigramos  ó  el  salicilato  de  sosa 
i  la  de  40,  asociado  al  fosfato  de  cal,  es  el  mejor  de  los  antiflatulentos  ;  cal- 
ma á  la  vez  la  sensibilidad  de  la  mucosa. 

S.**  El  biborato  de  sosa  ó  bórax,  es  un  complementario  de  los  anteriores  ; 
es  útil  para  facilitar  la  digestión  de  la  lecbe. 

D,  AntitóxicoB.  Antibactéricos. 

Nada  favorece  al  parecer  más  la  auto-intoxicación,  que  un  padecimiento 
intestinal ,  y  sobre  todo  el  catarro  muco^membranoso.  Las  bacterial  abun- 
dan lo  mismo  en  la  cavidad  del  intestino  patológico,  que  en  la  del  normal ; 
«1  colibacilo  es  el  tipo ;  es  necesario  por  lo  tanto  combatirlas. 

1.**  Benzonaftol. 

2.**  Salicilato  de  bismuto. 

Raro  es  el  dispépsico  que  no  toma  el  benzonaftol  asociado  ó  no  al  salici- 
lato de  bismuto.  Lo  mismo  sucede  con  los  que  padecen  afecciones  intestina- 
les ;  en  ambos  casos  es  deplorable  el  efecto,  sobre  todo,  si  se  combinan  los 
<Í08  medicamentos;  la  consecuencia  funesta,  es  el  estreñimiento  ó  la  agrava- 
do. Sabemos  qne  el  bismuto  se  encuentra  sólo  en  el  colon  por  debajo  de  la 
▼ilvula  íleo-cecal. 

El  benjsonaftol  se  ha  combatido  y  basta  desacreditado  ;  los  estudios  de 
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Enhn  opnefltos  á  los  de  Ewald,  praeban  la  nulidad  de  este  producto,  consi- 
derado como  antiséptico.  La  nulidad  se  refiere  por  fortuna  al  catarro  intesti- 
nal que  no  es  bactérico  ni  exige  un  tratamiento  bactericida.  Más  adelante 
veremos,  á  propósito  de  las  dilataciones  del  estómago,  que  el  benzonaftoU 
exista  ó  no  HCl,  deja  á  las  bacterias  desarrollarse  ó  infectar  la  economía. 

8.^  Resorcina. 

4.^  Salol.  Se  ha  recomendado  recientemente  la  resorcina  sublimada ;  el 
salol  (á  la  dosis  de  2  gramos)  se  descompone  en  el  intestino  en  ácido  salici- 
lico  y  en  fenol. 

5.®  La  creosota  se  ha  recomendado  á  causa  de  sus  propiedades  antifermen- 
tiyas,  que  disminuyen  la  timpanitis  (Pick). 

Pero  es  inferior  al  fosfato  y  salicilato  de  sosa. 

X.  Régimen  de  las  aflicciones  intestinales. — Tratamiento  alimenticio 

DEL  catarro  muco-membranoso  SIMPLE  Ó  SEQDIDO  DE  DISPEPSIA. — 1.^  RoCÍÓTÍ  en 

calóriaa, — La  ración  de  los  intestinales  catarrosos,  debe  referirse  á  la  nor- 
mal, y  por  lo  tanto  diferir  del  de  los  gástricos. 

Dejo  por  lo  común  al  enfermo  en  libertad  casi  completa  de  elegir  sus  ali- 
mentos y  regular  su  cantidad,  con  una  condición,  que  el  adulto  de  70  kilo- 
gramos que  no  haga  un  trabajo  fuerte,  como  sucede  en  la  mujer,  consuma  en 
veinticuatro  horas  15  gramos  de  ázoe  ó  100  de  albuminato,  250  de  substan- 
cia carburada,  ó  sea  60  de  grasa,  de  300  á  850  de  hidrato  de  carbono,  que- 
dando á  gusto  del  enfermo  la  composición  del  alimento,  pero  no  la  ración 
calorigena.  Para  que  la  ración  sea  buena,  debe  ser  muy  albuminosa ;  aunque 
sea  pobre  en  albúmina,  puede  bastar  para  sostener  las  fuerzas  nutritivas  ; 
las  grasas  y  los  hidrates  del  carbono  bastan  para  mantener  el  equilibrio  ca- 
lorigeno.  En  general,  prescribimos  en  los  enfermos  intestinales  grandes 
cantidades  de  albuminatos  que  son  bien  toleradas  y  asimilables. 

2.®  Número  de  comidas, — Cantidad  total  racionada  para  el  enfermo. — Se  ha 
discutido  el  número  y  calidad  de  las  comidas,  unos  médicos  prescriben  á 
los  dispépsicos  una  comida  ligera  cada  dos  ó  tres  horas,  y  otros,  con  más  ra- 
zón, tres  comidas  diarias  con  intervalo  de  ocho  horas.  Esta  práctica  es  más 
racional  en  las  afecciones  intestinales.  Añado  de  ordinario,  al  fin  de  la  di- 
gestión principal,  es  decir,  á  las  cuatro  de  la  tarde,  una  merienda  ligera, 
una  taza  de  te  con  un  bizcocho  ó  una  rebanada  de  pan  tostado  ;  esto  basta 
para  calmar  los  dolores  y  el  malestar  que  acompaña  el  final  de  la  la  di- 
gestión. 

Los  enfermos  intestinales  no  deben  temer  una  mala  nutrición  ;  viven  con 
una  cantidad  pequeña  de  alimentos. 

8."  Elección  de  loe  alimentos.  —  Varía  según  haya  estreñimiento  ó  diarrea, 
según  predomine  ó  no  la  descomposición.  Puede  afirmarse  en  general,  que 
deben  excluirse  las  substancias  albuminosas  abundantes  en  celulosa,  muy 
susceptible  de  fermentar ;  por  consiguiente,  toda  clase  de  coles,  pan  negro, 
frutas  de  núcleo.  8i  hay  diarrea  deben  evitarse  los  líquidos  en  exceso,  los 
purés,  y  á  causa  de  la  paresia  intestinal,  conviene  una  mezcla  de  liquido  y 
de  sólido. 

En  general,  se  trata  de  un  catarro  cólico  crónico  con  estreñimiento.  El  ré- 
gimen más  apropiado  para  estos  enfermos,  es  el  siguiente  : 

I.""  Carne  asada  ó  cruda,  en  particular  de  vaca;  el  carnero  y  el  cerdo 
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8Ó]o  deben  emplearse  con  precaación,  á  causa  de  bu  grasa  inextricable. 

Las  carnee  ligeras,  como  la  ternera,  el  pollo,  no  tienen  yentaja  alguna  so- 
bre las  carnea  llamadas  rojas. 

2/  Puede  tomarae  sin  inconyeniente  caldo  graso  y  sopas  de  legumbres. 

3.*  Las  carnes  saladas,  el  jamón  magro,  y  los  embutidos  en  general,  se 
digieren  bien.  ^ 

4/  No  sucede  asi  con  los  pescados,  sobre  todo  los  grasos  (salmón,  tru- 
chas, etc.)  ;  pueden  ensayarse  los  pescados  blancos  cocidos,  pero  no  fritos. 
Los  crustáceos,  como  la  langosta,  el  cabrajo,  son  de  carne  dura  y  compacta 
y  difícil  de  digerir. 

5.*  Entre  las  substancias  albuminosas,  no'  deben  olyidarse  los  hueyos  pa- 
sados por  agua,  que  son  uno  de  los  alimentos  mejores,  y  los  quesos  de  todas 
clases. 

6.*  La  leche  es  una  buena  bebida.  Cuando  produce  diarrea,  se  emplea  á 
dosis  cortas,  hasta  que  se  habitúa  el  enfermo.  En  general,  la  dieta  láctea, 
de  la  que  tanto  se  abusa  en  las  afecciones  gástricas  é  intestinales,  no  tiene 
interés  alguno.  Es  útil  en  los  catarros^^íntestinales  ordinarios  ó  inflamato- 
rios, pero  no  en  el  muco-membranoso.  Son  preferibles  las  sopas  de  leche  á 
la  leche  pura  caliente  ó  fría. 

7.®  Legumbres  verdea  y  secas.  Pan.  —  No  deben  recomendarse  los  alimen- 
tos que  abundan  en  celulosa,  porque  ésta  irrita»  el  intestino,  y  sobre  todo 
porque  predispone  á  la  fermentación  gaseosa  (CH^— GO*).  Debe  ensayarse  el 
pan  fino  tostado,  el  bizcocho  abundante  en  azúcar  y  en  dextrina ;  el  pan 
blanco,  que  se  absorbe  en  la  parte  superior  de  las  yias  digestiyas,  es  de  gran 
utilidad. 

Entre  los  demás  hidratos  de  carbono,  merecen  recomendarse  las  patatas 
reducidas  á  puré.  Las  legumbres  yerdes  abundan  en  potasio;  son  preferibles 
las  coliflores,  los  espárragos,  y  los  nabos  bien  cocidos. 

XI.  Los  TRS8  PRINCIPIOS  HfPKRKUTRlTiyoS  EN  OKNSRAL.  ALBÚMINAS,  GRA- 
SAS A  HIDRATOS. —  ¿Cuáles  son  los  medios  de  mejorarla  nutrición  en  las 
enfermedades  intestinales?  Existen  dos  :  uno  es  la  elección  de  las  subs- 
tancias nutñtiyas,  procedentes  de  los  tres  -grandes  grupos  alimenticios.  No 
debe  elegirse  uno  de  estos  grupos  para  sostener  el  organismo.  El  punto  más 
delicado  de  la  cuestión,  es  saber  lo  que  debe  hacerse  para  que  sea  suficiente 
la  ración  del  enfermo.  En  tales  casos  se  piensa  en  los  medios  excitantes  del 
estómago,  en  el  ácido  clorhídrico  ó  en  los  amargos.  Pueden  ensayarse,  pero 
los  medios  farmacológicos,  son  siempre  inferiores  á  los  alimentos. 

flay  en  cada  grupo  de  principios  alimenticios  algunas  substancias  llama- 
das hipernutritiyas.  Entre  ellas  figuran  las  preparaciones  de  peptona^  en  las 
que  el  empleo  de  la  pepsina  de  HCl  y  del  jugo  pancreático,  auxiliado  de  la 
presión  por  el  agua,  es  capaz  de  fayorecer  la  absorción.  No  deben  emplearse 
por  mucho  tiempo.  En  los  animales  se  ye  al  fin  disminuir  bastante  los  ju- 
gos digeetiyos,  sobre  todo  el  biliar,  lo  cual  altera  la  nutrición. 

8e  ha  sostenido  que  el  azúcar,  tomada  al  fin  de  la  comida,  es  un  medio 
btstante  bueno  de  facilitar  la  digestión,  de  suprimir  la  pirosis ;  Zuntz  ha 
defendido  esta  idea. 

La  grasa  constituye  el  grupo  tercero  de  alimentos  concentrados ;  100  gra- 
mos de  grasa,  equiyalen  á  250  de  fécula. 

10 
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XII.  Bebidas.  —  Citaremos,  en  primer  término,  el  agua,  el  té,  el  alcohol. 
A  los  enfermos  intestinales,  debe  permitírseles  que  sacien  su  sed.  Los  estu- 
dios de  fisiología  experimental,  hechos  por  Mehring  (Abril,  1898),  han 
dado  los  resultados  más  sorprendentes  y  útiles.  Se  creía,  en  general,  que  las 
bebidas  que  se  introducían  en  el  estómago,  permanecían  bastante  tiempo  en 
él,  y  por  esta  causa  se  prescribía  toda  clase  de  líquido,  agua  en  particular, 
en  la  dilatación,  y  hasta  en  la  mayor  parte  de  las  dispepsias.  Si  haj  afeccio- 
nes en  las  que  deba  permitirse  beber,  es  en  las  intestinales.  Véanse  las  con- 
clusiones de  los  estudios  de  Mehring,  hechos  en  un  perro,  al  que  se  había 
formado  una  fístula  duodeno-pilórica : 

1.^  El  paso  del  contenido  estomacal  al  intestino,  se  efectúa  por  interva- 
los, á  beneficio  de  la  abertura  y  oclusión  ritmicas  del  píloro; 

2.^  Los  líquidos  abandonan  el  estómago  con  más  rapidez  que  los  sólidos, 
porque  el  estómago  vacío  no  absorbe  el  agua; 

8.*  El  estómago  absorbe  el  alcohol  en  gran  cantidad ; 

4.^  £1  azúcar*  introducida  en  disolución  acuosa,  se  absorbje  en  gran  canti- 
dad en  el  estómago,  y  más  todavía  en  disolución  alcohólica; 

5.^  La  dextrina,  lo  mismo  que  la  peptona,  es  absorbida  en  el  estómago ; 
pero  en  menos  cantidad  que  el  azúcar.  La  masa  de  la  substancia  absorbida, 
aumenta  según  la  concentración  de  la  disolución ; 

€.^  El  agua  se  elimina  del  estómago  en  cantidad  tanto  mayor,  cuanto  más 
considerable  es  la  substancia  que  se  absorbe. 

La  absorción  del  estómago,  es  contraria  á  la  del  intestino. 

En  resumen,  las  bebidas  sacarinas,  el  vino  y  el  alcohol,  deben  prohibirse 
en  el  grado  compatible  con  la  digestión  y  con  los  hábitos  del  enfermo. 

Resecciones  costales.  —  El  Dr.  Delageniére,  cree  que  el  trabajo  reparador 
en  las  lesiones  de  las  cavidades  pleuríticas,  se  efectúa  á  expensas  del  pul- 
món, y  no  de  la  pared;  basta  evacuar  por  completo  el  contenido  de  la  pleura 
y  transformar  su  cavidad  anfractuosa  en  regular.  Se  consigne  este  objeto, 
hundiendo  el  fondo  de  saco  costo-diafragmático,  y  desaguando  en  él.  Para 
esto,  se  resecan  las  costillas  sexta,  séptima,  octava  y  novena,  en  casi  toda 
su  extensión ;  la  pleura  se  divide  en  est«  espacio,  y  el  desagüe  se  efectúa  en 
la  parte  anterior  de  la  incisión.  Si  además  de  la  lesión  de  la  pleura  hay  otras 
pulmonares,  se  emplea  el  mismo  tratamiento,  si  ocupa  el  lóbulo  inferior  del 
pulmón.  Si  está  localizada  en  el  superior,  debe  atacarse  por  el  camino  más 
corto,  y  tratar  después  la  pleura  por  los  medios  indicados. 

Tíftts  exantemático.  —  El  Dr.  Proust  leyó  un  trabajo  sobre  la  epidemia  de 
tifus  exantemático  que  ha  reinado  en  Francia  en  1898.  Demostró  la  influen- 
cia de  los  vagabundos  en  la  propagación.  Principió  la  epidemia  en  Bretaña 
y  fue  propagada  de  una  población  á  otra  por  gente  que  se  acogía  á  las  gran- 
jas, á  los  asilos  de  noche,  á  los  hospicios,  etc. ;  los  encargados  de  asistirlos 
contrajeron  la  enfermedad  y  constituyeron  otros  tantos  focos,  que  sólo  des- 
aparecieron con  medidas  de  desinfección  rigurosas.  Es  preciso  no  recibir  un 
vagabundo,  en  tiempo  de  epidemia,  sin  proceder  antes  á  la  desinfección  de 
los  vestidos  y  á  la  limpieza  del  individuo.  El  Dr.  Proust  recordó  los  sínto- 
mas que  permiten  no  confundir  el  tifus  con  el  sarampión  y  la  fiebre  tifoidea. 

Paso  de  substancias  extraSas  al  organismo  á  través  de  la  placenta. —  El  doc- 
tor PoiiAK :  El  arsénico,  el  cobre,  el  plomo,  la  atropina  y  el  fósforo,  atra- 
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TÍesan  la  placenta,  pero  no  sucede  asi  al  mercurio  y  á  la^  alizarina.  Este  6r- 
f  Ano  es  un  sitio  de  acnmulación  electiva  del  cobre  y  sobre  todo  del  merea- 
TÍO.  £1  plomo  no  se  fija  en  él.  La  presencia  en  la  placenta  de  substancias  ex- 
tra&as  al  organismo,  demuestran  qne  los  cambios  materiales  entre  la  madre 
j  el  hijo  se  efectúan  en  este  órgano. 

Los  yenenos  se  acumulan  en  más  cantidad  en  los  tejidos  del  feto  que  en 
lo8  de  la  madre,  según  toda  probabilidad  á  causa  de  su  facultad  asimiladora 
y  de  lo  insuficiente  de  la  desasimilación.  Se  encuentran  en  el  hígado,  en  el 
sistema  nervioso  central  y  en  la  piel  del  feto,  mientras  que  en  la  madre 
sólo  se  eucuentran  en  el  hígado.  Esta  circunstancia  permite  distinguir  en 
la  acumulación  de  los  venenos  una  afinidad  electiva  de  los  tejidos  y  otra  de 
paso  en  el  hígado. 

£8ta  acción  tóxica  en  los  fetos,  explica  la  patogenia  del  aborto,  debido 
-casi  siempre  á  una  acción  directa  sobre  la  circulación  placentaria  ó  á  la  in- 
flaencia  de  la  salud  de  la  madre  sobre  la  del  hijo.  Explica  los  mortínatali- 
4ño8  y  la  polimortandad  de  los  fetos  por  acumulación  del  veneno,  bien  en  la 
placenta  ó  en  el  sistema  nervioso  central. 

Estos  estudios  dan  una  idea  de  la  afinidad  de  los  tejidos  por  el  veneno, 
dilicil  de  apreciaf  en  el  adulto  á  causa  de  su  acumulación  en  el  hígado,  de- 
bida á  su  paso  por  este  órgano.  Explican  la  sintomatología  de  la  intoxica- 
ción y  la  acción  terapéutica  de  los  venenos,  que  se  administran  á  dosis  tole- 
rabies. 

Lstienes  meningo-cerebrales  en  sus  relaciones  con  la  neuralgia  del  trigémina. 
—El  Dr.  A.  Yoisen  refirió  el  caso  de  una  enferma  que  padecía  neuralgia  del 
trigémino  derecho,  más  acentuadas  en  las  ramas  que  el  ganglio  de  Gasserio 
eavia  á  la  dura  madre  en  la  zona  de  la  arteria  meníngea  media.  La  dura(»ón 
é  intensidad  de  esta  neuralgia  habían  ocasionado  poco  á  poco  trastornos 
mentales  de  forma  melancólico-hipocondríaca,  y  al  hacer  la  autopsia  se  en- 
•  centraron  lesiones  meningo-cerebrales  en  el  lóbulo  fronto-paríetal  derecho, 
j  una  especie  de  bolsa  formada  por  una  confluencia  anormal  de  líquido  cere- 
bro-raquídeo que  deprimía  la  parte  superior  de  las  circunvoluciones  frontal 
y  parietal  ascendente  derechas.  El  punto  doloroso  que  señalaba  la  enferma, 
<»rrespondía  al  sitio  de  la  lesión.  Este  caso  demuestra  las  relaciones  pato- 
génicas que  existen  entre  una  lesión  meningo-cerebral  y  la  neuralgia  del 
trigémino. 

Qninica  mineral  de  los  cuerpos  orgánicos.  —  El  Dr.  Oaube  leyó  un  trabajo 
€obre  el  microbio  anaerobio  del  tétanos  y  la  bacterídia  aerobia  del  carbun- 
clo. Ha  observado  que  la  cantidad  de  ázoe  fijado,  está  en  relación  con  la  de 
substancia  mineral  utilizada  por  éstos  infinitamente  pequeños.  La  potasa 
es  el  dominante  mineral  del  carbunclo,  y  la  sosa  del  tétanos. 

Pistos  de  cabra  y  pAstulas  malignas.  — El  Dr.  Proust:  He  observado  un 
caso  de  carbunclo  en  un  hombre  qne  curtía  pieles  de  cabra  procedentes  de 
€hina.  El  Dr.  Mégnin  ha  observado  en  estas  pieles  dermitis  vulpinus  vivos. 
El  Dr.  Landowsky  ha  descubierto  en  sus  cascarones  y  en  sus  excrementos 
una  cantidad  grandísima  de  bacteridias  carbunclosas,  que  inoculadas  á  los 
aoimales,  dieron  resultados  positivos. 

Estos  casos  son  frecuentes,  y  los  han  observado  Le  Roy,  Lancereaux,  etc. 
Conviene  aconsejar,  que  los  obreros  donde  se  curten  las  pieles  de  cabra  pro- 
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cedenteB  de  Ohiniv,  lleven  una  careta  y  guantes  de  goma,  para  preserrar  la 
csra,  las  manos  y  los  brazos.  Debe  prohibírseles  también,  que  se  carguen  a) 
hombro  las  pieles  con  pelo.  Al  curtirlas,  debe  hacerse  en  una  habitación 
bien  ventilada,  y  el  polvo  aspirarse  á  una  habitación  donde  se  le  queme.  Se 
exigirá  á  los  obreros  lavarse  la  cara  y  las  manos  con  un  liquido  antiséptico, 
y  cambiar  de  traje  al  salir  de  la  fábrica.  Anuncios  fijados  en  el  interior  de 
éata,  llamarán  la  atención  de  los  operarios,  sobre  el  peligro  de  las  pustulillas 
y  erosiones  de  la  piel.  Debe  inspeccionarse  á  los  obreros,  para  tratar,  sin 
pérdida  de  tiempo,  toda  lesión  cutánea  sospechosa.  Deben  adoptarse  las  me- 
'  didas  de  policía  sanitaria,  para  suprimir  en  las  pieles  de  China,  los  gérme- 
nes carbunclosos,  las  moscas  y  todo  cuanto  sea  un  peligro.  Si  no  se  emplean 
estos  medios,  convendría  prohibir  su  importación. 

Patogenia  del  glavcoma.  —  El  Dr.  Galezowski,  ha  observado,  en  todos  los 
casos  de  glaucoma,  alteraciones  de  las  vías  linfáticas  del  ojo,  en  particular 
del  conducto  de  Schlemm.  El  glaucoma  simple,  es  producido  por  la  oblite- 
ración de  este  conducto  y  de  las  vías  linfáticas  sub-escleróticas ;  el  nervio 
óptico,  que  no  recibe  líquido  nutritivo,  se  excava  y  atrofia.  Lo  mismo  suce- 
de en  todas  las  demás  formas  de  glaucoma.  La  diferencia  consiste  sólo  en  el 
gnuio  de  las  alteraciones.  En  ciertas  variedades  de  excavación  glaucomato- 
sa  del  nervio  óptico,  la  excavación  es  tan  ligera,  que  suele  diagnosticarse  la 
atrofia  progresiva  de  la  pupila  de  origen  medular.  La  primer  indicación  te- 
rapéutica, es  dejar  libres  las  vías  lagrimales  por  la  esclerotomía. 

Resección  del  nervio  maxilar  inferior  en  el  cráneo.— -El  Dr.  Qui^u:  He  te- 
nido ocasión  de  asistir,  hace  poco  tiempo,  á  un  hombre  á  quien  operé,  en  Fe- 
brero de  1891,  por  el  procedimiento  extra-craneano  de  Horsley,  á  causa  de 
un  tic  doloroso  de  la  cara.  El  éxito  de  la  primer  operación,  fue  completo  é 
inmediato,  pero  duró  sólo  catorce  meses ;  la  operación  segunda,  demuestra 
que  la  resección  primera  no  fue  total,  sino  que  habían  quedado  á  sal- 
vo varías  ramas  de  este  nervio,  que  se  diseminan  á  su  salida  del  ag^jera  . 
oval.  Es  indudable  que  deben  preferirse,  al  procedimiento  largo,  laborioso 
é  inseguro  de  Horsley,  las  operaciones  que  permiten  seccionar  el  nervio  ma- 
xilar, antes  de  su  entrada  en  el  agujero  oval. 

Para  conseguir  esto,  han  seguido  los  cirujanos  dos  vías  distintas  por  com- 
pleto; unos,  respetando  ó  no  la  dura- madre,  han  penetrado  en  la  bóveda 
craneana,  trepanando  sobre  el  temporal ;  otros,  han  abordado  el  agujero  oval 
por  la  base  del  cráneo,  á  través  de  la  región  zigomática  estrecha  y  profunda. 
Horsley  y  Krause,  representan  á  los  primeros;  los  segundos,  no  han  hecho- 
más  que  modificar  el  método  de  Pancoast ;  tales  son  Salzer,  Kronley  y  Rose. 
Krause  trepana  el  temporal,  desprende  la  dura-madre,  y  llega  al  agujero 
oval,  siguiendo  la  cara  interna  del  cráneo,  mientras  que  denuda  la  cara 
extema,  descubre  los  nervios  dentario  y  lingual,  que  le  sirven  de  guia  y  le 
conducen  hasta  el  agujero  oval;  después  ensancha  dicho  agujero  por  medio 
de  un  trépano.  Los  dos  métodos  operatorios,  dejan  una  vía  poco  expedita  : 
el  espacio  se  ensancha  en  el  primero,  desprendiendo  la  dura-madre,  y  re- 
chazando el  cerebro;  y  en  el  segundo,  separando  el  masetero  y  el  pterígóideo  ^ 
extemo. 

Mi  procedimiento  operatorio,  se  funda  por  completo  en  la  idea  de  adicio- 
nar estos  dos  espacios,  resecando  el  ala  mayor  del  enfenoides  hasta  el  agn- 
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jero  otaI,  que  86  hace  el  único  objetivo.  No  se  tardan  más  de  cinco  minutos 
para  descubrir  el  nervio.  En  el  primer  tiempo,  se  dennda  la  fosa  temporal, 
basta  la  cresta  que  la  separa  de  la  zigomática.  Para  esto  se  hace  una  inci- 
ftión  curra  de  convexidad  superior  profunda,  hasta  el  hueso,  por  detrás  de  la 
-apófisis  orbitaria  externa,  que  termina  delante  del  condueio  auditivo ;  cohi- 
bida la  hemorragia,  se  sierra  la  apófisis  zigomática  en  sus  dos  extremidades, 
r  se  separa  lo  más  posible. 

En  un  segundo  tiempo,  se  abre  el  cráneo  por  medio  de  una  corona  de  tré- 
pano, colocada  nn  poco  por  debajo  de  la  cresta  indicada ;  después  se  ensan- 
-cha  hada  abajo  el  orificio,  empleando  la  pinzargubia  de  Lannelongue.  Para 
«ato  se  desprende  con  el  dedo  la  dura-madre,  y  se  denuda  otro  tanto  la  bó- 
Teda  craneana  en  la  fosa  zigomática.  El  dedo  es  un  guia  más  fiel  que  el  ojo. 
Coando  se  introduce  la  pinza-gubia,  cosa  de  un  centímetro  más  allá  de  la 
cresta,  en  vez  d©  buscar  los  troncos  nerviosos,  se  busca  el  agujero  oval.  Uti- 
lizo para  esto  un  (ranchito,  especie  de  aguja  de  Cooper,  corta;  se  introduce 
«Q  dirección  transversal  el  dedo  índice  izquierdo,  en  un  espacio  limitado  por 
•el  borde  cortante  de  la  apófisis  pterigoides,  y  detrás  por  la  espina  aguda  del 
esfenoides ;  el  agujero  oval  se  encuentra  en  esta  línea,  lo  mismo  que  el  re- 
miendo. Introduciendo  sobre  el  dedo  la  aguja,  penetra  en  el  agujero  oval.  En 
el  tercer  tiempo,  se  introduce  un  magullador  ancho,  hasta  el  ganglio  de 
Oasserío,  ó  hasta  la  salida  de  sus  tres  troncos. 

Todos  estos  tiempos  se  efectúan  sin  pérdida  de  sangre;  la  hemostasis  más 
larga  es  la  del  músculo  temporal ;  la  herida  zigomática  da  sólo  sangre  veno- 
"«a,  fácil  de  cohibir;  la  arteria  meníngea  media,  queda  á  salvo.  El  alivio  en 
m  enfermo  fue  inmediato  y  completo. 

F.  TOLBDO. 


SOCIEDAD     D£     CIRUGÍA     DE     PARÍS 

Sesión  del  10  de  Enero  de  1894. 

DtKHtién  sobre  la  hísterectomfa  vaginal  por  prolapso  uterino.  (CantintiacM). 
~EI  Dr.  Schwartz  sólo  ha  practicado  una  vez  la  histerectomia  vaginal  total 
por  prolapso  del  útero ;  en  casi  todos  los  casos  ha  recurrido  á  las  operacio- 
nes anaplásticas,  tales  como  la  colporrafía,  colpo-perineorrafia,  oclusión  de 
la  vagina,  etc.,  operaciones  que  siempre  le  bandado  resultados  satisfacto- 
ñofi.  Pero  hace  tres  meses  tuvo  que  practicar  la  histerectomia  vaginal  ea 
una  mujer  que  tenía  un  voluminoso  prolapso  uterino  y  en  la  cual  se  había 
practicado  sin  resultado  la  colpo-perineorrafia.  En  este  caso,  el  útero  tenía 
UDa  longitud  de  0,17  metros,  y  además  tenía  fibromas  hacia  el  fondo;  la 
mujer  tenía  cincuenta  y  tres  afios  y  aquejaba,  sobre  todo,  metrorragias  in- 
t«nBas.  En  estas  condiciones,  el  autor  se  decidió  á  practicarla  histerectomia 
lotal.  En  el  curso  de  la  operación,  por  ser  el  tejido  del  útero  muy  friable^ 
liobo  una  hemorragia  muy  intensa  y  fue  necesario  aplicar  diecinueve  pin- 
zti».  La  curación  se  obtuvo  al  cabo  de  cuatro  semanas.  Aunque  el  autor  por 
lo  reciente  del  caso,  no  puede  deducir  conclusiones,  en  cuanto  á  la  curación 
definitiva,  insiste  sobre  lo  que  el  Dr.  Lucas-Ghampionniére  ha  llamado  la 
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atención,  es  decir,  sobre  la  gran  frecuencia  y  la  abundancia  de  las  hemorra- 
gias en  la  histerectomia  yaginal  por  prolapso  uterino.  En  resumen,  cree  eÜ 
Dr.  Schwartz  que  la  histerectomia,  en  muchos  casos,  puede  ser  una  opera- 
ción  útil  cuando  ya  acompañada  de  la  colporrafía. 

El  Dr.  Routier  ha  practicado  dos  veces,  en  1888  y  líí89,  la  histerectomia. 
yaginal  por  prolapso.  La  primera  enferma  era  una  enfermera  joven  que  te- 
nia un  útero  que  le  llegaba  hasta  la  vulva ;  contaba  dos  embarazos  anterio- 
res y  tenia  un  cistocele  y  un  rectocele.  Una  colporrafía  y  la  operación  de- 
Alexander,  que  sucesivamente  se  hablan  practicado,  no  dieron  resultado  al- 
guno ;  entonces  se  decidió  el  autor  á  practicar  la  histerectomia  total,  aun- 
que habia  ensayado  antes,  sin  resultado,  la  oclusión  de  la  vagina.  Las  con- 
secuencias operatorias  fueron  excelentes,  por  más  que  el  cistocele  no  curó- 
por  completo.  La  segunda  operada  fue  una  mujer  de  edad,  que,  por  tener 
loe  anejos  lesionados,  se  decidió  á  practicar  la  histerectomia.  Desde  1889, 
el  Dr.  Aoutier  ha  tratado  numerosos  prolapsos  sin  haber  pensado  jamás  en 
intervenir  con  la  histerectomia,  lo  cual  se  explica  por  el  hecho  de  que  las 
operaciones  anaplásticas,  ejecutadas  en  la  vagina,  son  suficientes  en  gran 
número  de  casos  para  curar  los  descensos  del  útero.  Pero  para  dar  buenos 
resultados  la  colporrafía  debe  ser  anterior  y  posterior,  completa,  es  decir,  la. 
restauración  debe  comprender  toda  la  longitud  de  la  vagina,  desde  el  cuello- 
del  útero  hasta  la  entrada  de  la  misma.  Como  que  la  vagina  al  nivel  de  bus 
inserciones  sobre  el  útero,  presenta  frecuentemente  una  estructura  casi  ca- 
vernosa, el  Dr.  Routier,  lo  propio  que  el  Dr.  Schwartz,  vigila  extraordinaria- 
mente las  hemorragias  en  las  operaciones  por  prolapso. 

El  Dr.  Reclus  ha  sido  uno  de  los  primeros  que  ha  practicado  la  histerec- 
tomia yaginal  en  un  caso  de  prolapso,  operación  que  ha  repetido  despué» 
dos  veces  más.  En  el  primer  caso,  se  trataba  de  una  mujer  septuagenaria^ 
caquéctica,  con  el  útero  prolapsado  y  ulcerado  ;  la  histerectomia  total  era^ 
pues,  la  única  operación  posible,  ó,  cuando  menos,  la  más  simple.  En  los 
otros  dos  casos,  se  trataba  de  mujeres  de  edad  que  hablan  traspasado  el  pe- 
riodo menopáusico,  las  cuales  presentaban  voluminosos  prolapsos  con  fe- 
nómenos dolorosos  de  parte  de  la  vejiga  y  del  recto  y  en  las  cuales  se  habían* 
practicado  operaciones  anaplásticas  sin  resultado.  £1  autor  hizo  la  histerec- 
tomia en  los  dos  casos,  empleando  como  anestésico  la  cocaína,  y  en  los  dos 
observó  la  facilidad  con  que  se  presentan  las  hemorragias.  En  las  dos  opera- 
das, el  cistocele  y  rectocele  se  reprodujeron  rápidamente;  de  donde  la  nece- 
sidad de  una  colpo-perineorrafía  consecutiva  que  fue  seguida  de  una  curación 
defínitiva.  El  Dr.  Reclus,  opina  que,  desde  el  punto  de  vista  operatorio,  la. 
histerectomia  por  prolapso  es,  en  general,  simple  ;  en  cuanto  á  los  resulta- 
dos de  esta  operación,  sólo  suelen  ser  medianos  hasta  en  los  casos  en  que  se 
emplea  el  procedimiento  de  Quénu  ;  el  diafragma  operatorio  producido  por 
este  cirujano,  no  le  parece  sufíciente,  al  Dr.  Reclus,  para  impedir  la  calda, 
consecutiva  de  la  vagina.  En  resumen,  la  histerectomia  total  puede  ser  útil 
á  condición  de  reservarla  como  una  operación  preliminar,  seguida  siempre  de 
colpo-perineorrafía;  con  frecuencia  esta  última  operación,  es  sufíciente;  sólo- 
en  los  casos  de  lesiones  del  útero  (cáncer,  abromas)  ó  de  los  anejos  y  en 
las  mujeres  de  edad,  puede  añadirse,  á  la  colporrafía,  la  histerectomia  total. 
Heridas  del  cráneo.  —  El  Dr.  Chauvel,  en  nombre  del  Dr.  Chupin,  refiere 
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dos  obserraciones  de  heridas  del  cráneo  por  arma  de  fuego.  En  estos  dos  ca- 
eos, DO  hubo  ni  fiebre,  ni  pérdida  de  conocimiento,  ni  síntomas  paralíticos ; 
el  I7^.  Chupín  intervino  rápidamente  dilatando  la  herida  y  examinando  de 
cerca  las  lesiones  producidas.  En  un  caso,  habla  denudación  del  frontal  con 
fractura  de  su  hoja  externa  y  hundimiento  simple  de  su  hoja  interna  ;  se 
aplicaron  dos'coroDas  de  trépano  sobre  esta  última  y  se  encontró,  cosa  ver- 
daderamente rara,  un  derrame  sanguíneo  abundante  entre  el  hueso  y  la 
dura-madre.  Se  practicaron  lavados  antisépticos  y  se  obtuvo  la  curación.  El 
Dr.  Chupín  piensa,  pues,  que  la  intervención  pronta  está  también  indicada 
ea  ausencia  de  todo  síntoma  comatoso  ó  paralítico. 

El  Dr.  Gerard-Marcbaut,  apoya  las  conclusiones  del.Dr.  Chupín,  en  cuan- 
to á  la  intervención  pronta  en  las  heridas  del  cráneo.  Así,  en  un  caso  que 
data  de  seis  meses,  el  autor  observó  un  joven  que  había  recibido  i^n  iiro  de 
revólver  en  la  región  frontal  izquierda ;  no  hubo  fiebre,  ni  parálisiíi,  ni  pér- 
dida del  conocimiento ;  sin  embargo,  se  exploró  la  herida  y  se  hizo  el  diag- 
nóstico de  penetración  del  proyectil ;  se  practicó  la  trepanación  y  se  encon- 
tró la  mitad  de  la  bala  descansando  sobre  la  perforación  ósea  ;  la  otra  mitad 
había  perforado  la  dura-madre  y  estaba  situada  en  una  cavidad,  formada  á 
expensas  de  la  sangre  derramada  y  de  la  pérdida  de  substancia  cerebral ;  se 
hicieron  lavados  y  el  enfermo  curó.  Una  intervención  tardía,  habría  produ- 
cido sin  duda  la  muerte  del  herido. 

Tumor  del  biceps. — El  Dr.  Chupín  comunica  una  observación  de  bn  tumor 
del  biceps,  probablemente  de  naturaleza  tuberculosa  ;  el  tumor  era  duro  y 
voluminoso.  Una  simple  incisión  dio  salida  á  un  líquido  claro,  pero  puso  de 
relieve  la  existencia  de  una  masa  reblandecida  y  caseosa  contenida  en  una 
cavidad  de  paredes  tomentosas  ;  se  disecó  la  bolsa  que  presentaba  una  es- 
pecie de  pedículo  hacia  la  parte  superior  del  brazo ;  el  examen  bacterioló- 
gico no  pudo  demostrar  la  existencia  del  bacilo  de  Koch:  El  autor  se  pre- 
gunta sí  este  tnraor  es  de  origen  muscular  ó  si  es  un  absceso  por  congestión 
procedente  de  las  costillas,  siguiendo  el  gran  pectoral. 

CODINA  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE   TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
Sesión  del  10  de  Enero  de  1894. 

Aplicación  de  la  antisepsia  en  el  método  hlpodórmico.  —  El  Dr.  Berlioz,  en  su 
nombre  y  en  el  de  Duflocq,  y  con  experimentos  suyos  presentó  varios  apara- 
tos que  tienden  á  este  objeto.  Consisten  en  : 

I.""  En  peqnetios  tubos  de  cristal  amarillo,  esterilizados  por  medio  del 
auto-clavo,  y  que  se  llenan  automáticamente  de  las  disoluciones  medica- 
mentosas por  medio  de  la  succión,  cerrándolos  después  á  la  lámpara. 

2.*  De  un  aparato  de  esterilización  inmediata,  de  metal  niquelado,  que  se 
compone :  (a)  Lámpara  de  alcohol.  (¿)  Un  baño  pequeño  con  pies,  que  sos- 
tiene en  un  soporte  la  jeringa  y  las  agujas. 

Con  este  material  dispuesto  de  esta  manera,  creen  los  autores  haber  rea- 
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lizado  todas  las  condiciones  exigidas  por  la  asepsia  en  el  método  hipo- 
dérmico. 

El  Dr.  C.  Paul,  afirma  que  hace  tiempo  que  se  yiene  buscando  el  conse- 
guir la  asepsia  en  el  método  hipodérmico,  puesto  que  hace  cuatro  ó  cinco 
años  que  el  Dr.  Limoisin  había  ideado  ampoUitas  esterilizadas  llenas  de  lí- 
quidos titulados  para  inyectarlos,  con  las  cuales  al  Dr.  C.  Paul,  le  había  ido 
perfectamente.  Existen  además  muchísimos  medios  para  conserrar  asépti- 
cas las  disoluciones  principalmente  las  de  morfina,  entre  estos,  la  adición  de 
glicerína ;  pero  este  no  es  práctico,  porque  al  cabo  de  algún  tiempo  se  pone 
viscosa  la  disolución.  En  opinión  de  este  autor,  el  medio  más  sencillo  con- 
siste en  hacer  hervir  el  agua  de  la  disolución,  repitiendo  esta  operación 
siempre  que  se  enturbié  la  disolución. 

Respecto  á  la  esterilización  de  la  jeringa,  O.  Paul  opina  que  es  complicar 
por  gusto  una  técnica  que  por  su  urgencia,  debemos  conservarla  si  ha  de  ser 
práctica,  lo  más  sencilla  posible,  bastando  introducir  la  aguja  en  agua  hir- 
viendo, que  se  encuentra  en  todas  partes. 

El  Dr.  Berlioz  cree,  ó  cuando  menos  duda,  que  hayan  seguido  rigurosa- 
mente sus  principios  los  que  han  tratado  de  aplicar  la  asepsia  á  las  inyec- 
ciones hipodérmicas.  Asimismo  opina  que  el  hervir  la  disolución  de  mor- 
fina cuando  está  turbia,  no  evita  con  seguridad  los  accidentes. 

C  Paul  insiste  en  que  rigurosamente  no  hay  que  achacar  los  accidentes 
de  las  inyecciones  al  líquido,  sino  más  bien  á  la  jeringa,  y  como  ya  los  mé- 
dicos están  penetrados  de  la  necesidad  de  limpiar  escrupulosamente  la  je- 
ringa y  las  agujas,  hay  que  aconsejarles  el  medio  más  sencillo,  que  es  el 
agua  hirviendo. 

El  Dr.  Berlioz,  vuelve  á  insistir  en  que  por  este  medio  es  fácil  romper  el 
cuerpo  de  bomba,  cosa  que  no  sucede  con  la  ebullición  gradual  que  él  pro- 
pone. 

El  Dr.  Bardet,  opina  que  todo  este  material  es  complicado  y  no  es  nuevo, 
pudiéndose  obtener  á  cualquier  hora  disoluciones  asépticas  con  los  discos 
medicinales,  disueltos  en  agua  hirviendo,  método  muy  usado  en  Inglaterra 
y  América  (1),  y  poco  usado  en  Francia,  teniendo  la  ventaja  de  que  las  di- 
soluciones son  frescas,  pues  sabemos  que  estas  se  descomponen  á  la  larga, 
sobre  todo  las  de  morfina.  Bardet  termina  afirmando,  que  con  la  esteriliza- 
ción por  el  método  que  ha  dicho  C.  Paul,  no  hay  temor  á  accidente  alguno. 
El  Dr.  Catiilon,  preconiza  con  este  objeto,  y  diciendo  que  se  conservan 
indefinidamente  las  disoluciones,  la  adición  del  agua  de  laurel  cerezo  y  de 
glicerina,  en  partes  iguales,  como  vehículo  de  la  morfina,  afirmando  que  no 
son  dolorosas,  opinión  que  es  combatida  por  muchos  de  los  presentes.  Pro- 
sigue, creyendo  con  C.  Paul,  que  los  accidentes  los  provoca  en  muchísimos 
casos,  citando  ejemplos  concluyentes,  la  suciedad  de  la  jeringa. 

Régimen  alimenticio  de  las  nodrizas.  —  El  Dr.  C.  Paul,  dice  que  no  se  en- 
cuentran en  los  autores  clásicos  indicaciones  referentes  á  la  alimentación 
de  las  nodrizas,  asunto  de  gran  importancia  en  la  práctica  civil. 

Sucede  muy  á  menudo,  que  las  nodrizas  procedentes  de  los  pueblos  y  po- 
blaciones rurales,  al  venir  á  París  á  criar,  sobre  todo  en  las  casas  acomoda- 

(1)  Es  el  único  que  empleo. 
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das,  cambian  su  régimen  yegetal  casi  exclusivo  por  un  régimen  carnivoro, 
comiendo  carne  dos  ó  más  veces  al  dia,  bebiendo  vino  y  abusando  de  las  le- 
gominosas.  De  iodo  esto  resulta,  que  al  cabo  de  cinco  ó  seis  semanas,  el 
ama  engorda,  la  leche  disminuye  y  aún  se  agota,  viéndose  los  padres  preci- 
sados á  cambiar  hasta  cinco  ó  seis  veces  de  nodriza  para  sus  hijos. 

Debemos,  pues,  pensar  en  que  deben  existir  alimentos  favorables  y  per- 
judiciales para  la  secreción  de  la  leche,  de  los  cuales  algunos  han  sido  seña- 
lados por  Desessarts,  asi  como  por  Tamier  y  Chantreuil,  pero  de  una  ma^ 
ñera  muy  sumaria  y  basados  únicamente  en  experimentos  en  los  animales  ó 
€D  teorías. 

C.  Paul,  en  vista  de  esta  deficiencia  de  hechos  prácticos,  ha  querido  pre- 
cisarlos algo  más,  y  dice  que  en  Viena,  las  nodrizas  que  dan  mucha  leche, 
86  alimentan  principalmente  de  farináceos,  leche  y  cerveza,  é  igualmente 
«n  San  Potersburgo. 

Pues  bien,  C.  Paul  ha  aplicado  el  siguiente  régimen  á  las  nodrizas  de  la 
Casarcuna  de  la  Caridad : 

Leche,  pan,  sopas  grasas,  carne  en  una  sola  comida,  cebada  fermentada 
mezclada  á  la  harina  de  lentejas  malteada,  lo  que  constituye  un  alimento 
moy  nitrogenado  y  muy  galactógeno  ;  cerveza  en  las  comidas  únicamente  y 
en  el  intervalo  otras  bebidas  que  pueden  prepararse  añadiendo  avena  negra 
tostada  al  cocimiento  ordinario  de  regaliz  de  los  hospitales.  Esto  constituye 
una  bebida  azucarada,  perfumada  y  muy  agradable. 

En  resumen :  lo  que  precisa  es  reducir  la  cantidad  de  carne,  suprimir 
€l  vino  y  aunaentar  los  farináceos.  Excusado  es  decir,  que  este  régimen  sólo 
ee  refiere  á  Las  nodrizas  del  campo  transportadas  repentinamente  á  las  ciu- 
dades y  en  las  que  se  cambia  por  completo  el  régimen  alimenticio.  La  no- 
driza que  cria  en  su  pais,  no  necesita  alimentación  especial,  ni  cambio  al- 
gDno  en  ella,  asi  como  tampoco  la  nodriza  que  viviendo  en  las  ciudades,  en 
ellas  cria.  Es  decir,  que  para  criar  no  se  debe  cambiar  en  nada  el  régimen 
babitual  de  las  noilrizas  ya  sean  las  madres,  ya  sean  mercenarias. 

A.  Espina. 


REAL   SOCIEDAD    MIÍDICO-QUIRÚRGICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  9  de  Enero  de  1894. 

lUceracíin  albuminúrica  de  los  intestinos.— El  Dr.  W.  H.  Dickinson,  dijo 
que  en  las  Lecciones  Croonianas  de  1876,  habia  señalado  ya  la  ulceración  de 
loe  intestinos  en  los  casos  de  riñon  granuloso  ;  después  ha  observado  varios 
<:a8os  de  la  misma  asociación,  en  uno  de  los  cuales  la  lesión  era  hemorrági- 
<^  Hasta  la  fecha  ha  coleccionado  22  casos  de  este  género.  En  8  hubo  ex- 
travasación hemorrágica  intestinal  sin  ulceración.  Las  úlceras  en  ios  restan- 
tes, fueron  más  frecuentes  en  la  parte  inferior  del  ileon.  Su  carácter  más 
marcado  fue  la  asociación  con  la  hemorragia ;  se  observaron  con  frecuencia 
extravasación  reciente  y  pigmentación  consecutiva  en  las  inmediaciones  de 
Isa  úlceras  y  en  8  casos  en  los  que  se  hizo  el  examen  microscópico,  se  en. 
contró  sangre,  en  diversos  estados  de  alteración  en  el  tejido  submucoso.  En 
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doB  enfermoB  se  ulceró  el  estómago  á  la  vez  que  el  intestino,  y  hubo  extraya- 
sación  sangninea.  En  los  22  casos  estaban  enfennos  los  ríñones.  En  19  ba- 
bia  hipertrofia  del  corazón  ;  en  9,  hemorragia  ó  exudación  de  la  retina.  La 
úlcera  albnminúríca  coexiste  por  lo  tanto  con  otras  lesiones  de  la  serie  oar- 
dio-vascalar.  Suele  presentarse  en  los  últimos  periodos  de  la  lesión  renal  y 
ocasiona  á  veces  la  muerte  por  perforación  y  peritonitis.  Los  síntomas  son 
dolores  cólicos,  sensibilidad  abdominal,  diarrea  y  vómitos.  En  algunos  ca- 
sos raros,  no  se  observa  síntoma  alguno. 

El  Dr.  Hale  White  indicó  que  los  Dres.  W.  GuU  y  Gagge,  habían  señala- 
do la  coincidencia  de  la  ulceración  del  intestino  con  el  mal  de  Bríght.  Ha 
observado  12  casos  de  este  género ;  4  de  ellos  padecían  riñon  granuloso  y 
gota.  La  peritonitis  se  presenta  en  estos  casos  sin  que  haya  perforación  y 
cuando  muere  el  enfermo  es  por  lo  común  á  consecuencia  de  la  diarrea,  de) 
aniquilamiento  y  de  la  peritonitis.  La  ulceración  que  coincide  con  el  mal  de 
Bright,  debe  incluirse  entre  las  variedades  de  la  colitis  ulcerosa.  Estas  úl- 
ceras son  al  principio  inflamatorias. 

El  Dr.  Mitchell  Bruce,  dijo  no  haber  observado  casos  de  ulceración  en  el 
mal  de  Bríght,  pero  sí  dos  ejemplos  de  hemorragia  intestinal  profusa  que 
coincidió  con  esta  enfermedad.  La  ulceración  debe  ser  rarísima. 

El  Dr.  Herringham  descríbió  los  dos  ejemplares  de  úlcera  del  estómago 
que  existen  en  el  Museo  del  Hospital  de  San  Bartolomé  ;  la  base  de  la  úlce- 
ra está  formada  por  un  coágulo  sanguíneo  y  ambas  proceden  de  hombres 
que  murieron  de  «cirrosis  de  los  riñones».  Cree  que  estas  úlceras  fueron 
producidas  por  inflamación  más  que  por  erosión  hemorrágica. 

El  Dr.  W.  S.  Church,  dijo  no  haber  observado  la  úlcera  intestinal  en  el 
mal  de  Bright,  pero  sí  alteraciones  pigmentarias. 

El  Dr.  Dickinson  indicó  que  el  Dr.  Gull  jamás  le  había  hablado  de  la 
coincidencia  del  riñon  granuloso  con  la  úlcera  intestinal.  La  ulceración  es 
rara.  La  pigmentación  de  los  intestinos,  cree  que  es  consecutiva  á  una  he- 
morragia antigua. 

Laparotomía  en  un  caso  de  obstrucción  intestinal  aguda  debida  á  quistes  hida- 
tfdicos  múltiples.— El  Dr.  J.  Hutchinson  narró  el  caso  de  un  hombre  de  cin- 
cuenta y  tres  años,  que  padecía  síntomas  de  obstrucción  intestinal  aguda 
desde  tres  días  antes.  Tenía  vómitos  frecuentes,  dolor  abdominal,  estreñi- 
miento, hipo,  etc.  Al  examen  rectal  y  externo,  se  descubrieron  dos  tumores 
duros;  existía  además  una  hernia  grasa  voluminosa,  por  encima  del  ombligo, 
y  á  causa  de  esto  se  había  diagnosticado  la  enfermedad  de  estrangulación 
hemiaria.  Había  el  antecedente  de  una  ascitis  padecida  á  los  treinta  años  y 
que  curó  con  una  punción.  Al  operar  á  este  enfermo  descubrió  el  Dr.  Hut- 
chinson tres  quistes  hidatídicos  que  sobresalían  del  peritoneo  mesentérico 
y  se  extendían  desde  la  derecha  del  ombligo  al  saco  recto-vesical.  Eran  du- 
ros como  cartílagos  y  blancos  como  el  marfil.  Se  extirparon  con  éxito  satis- 
factorio. Cree  el  Dr.  Hutchinson,  que  el  ataque  anterior  de  ascitis  fue  con- 
secutivo al  desarrollo  de  los  quistes. 

El  Dr.  Godlee  refirió  un  caso  de  quiste  hidatidico  del  seno  de  Douglas 
que  dificultaba  la  salida  de  la  orina  y  que  curó  por  la  punción  á  través  del 
recto. — F.  Tolbdo. 
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SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Senones  del  20  de  Diciembre  de  1898  .v  del  10  de  Enero  de  1894. 

El  Dr.  Liebreicb  presenta  los  inetnimentoB  que  emplea  para  el  examen  fa^ 
neroecópico  del  Inpns  desde  el  aflo  1891,  y  dice  que  cada  dia  los  juzga  más  in- 
dispensables para  conocer  las  Tariaciones  qne  experimenta  esa  afección,  y  ave- 
rígnar  con  certeza  si  está  ó  no  cnrada  definitivamente.  Con  estos  instrumen- 
tos se  obtiene  una  amplificación  mny  considerable  del  campo  visual,  y  se  ven 
los  tuberculitos  cutáneos  de  un  color  de  frambuesa. 
Los  Dres.  Saalfeld  y  O.  Lewin,  confirman  lo  dicbo  por  el  preopinante. 
U  asepsia  en  obstetricia.  —El  Dr.  Yeit  :  La  asepsia  en  obstetricia  tiene  un 
objeto  análogo  al  que  busca  en  cirugía,  puesto  que  aspira  á  evitar  que  pene- 
tren los  micro- organismos  en  los  órganos  genitales  de  la  mujer.  Los  trabi^o^ 
modernos  ban  demostrado  que  no  se  puede  negar  la  existencia  de  una  auto- 
infeodóli  en  algunos  casos.  Por  otra  parte,  Leopold  insiste  en  que  sea  externo 
el  reconocimiento  de  las  embarazadas  ;  en  cambio,  en  la  Sociedad  de  Obste- 
tricia de  Ldpzíg,  se  ba  negado  por  algunos  el  valor  de  estes  tendencias  en  el 
sentido  práctico. 

Yo  creo,  en  primer  lugar,  que  los  médicos  y  las  comadronas  deben  cuidar 
mucbo  de  su  propia  desinfección,  y  en  especial  de  la  de  las  manos.  Además, 
se  deben  desinfectar  loa  genitales  extemos  de  la  parturiente,  lavándolos  pre- 
viamente con.  jabón.  Respecto  á  la  desinfección  de  los  genitales  internos, 
Winter  ba  demostrado  que  á  veces  se  encuentran  en  la  vagina  y  basta  en  el 
mismo  orificio  interno  del  lütero,  organismos  patógenos  en  un  estado  de  viru. 
lencia  debilitada.  Según  las  investigacio^e8  de  Doderlein,  sólo  se  encuentran 
micro- organismos  patógenos  en  el  9  por  100  de  los  casos,  dato  confirmado  por 
Steffeck  y  fiurckardt.  Es  extraño,  en  vista  de  esto,  que,  tanto  este  último 
autor  como  Doderlein,  critiquen  enérgicamente  el  que  se  trate  de  desinfectar 
el  conducto  genital,  sin  duda  por  las  dificultades  de  esta  operación,  8Í  se  ba  de 
hacer  con  todo  rigor.  Pero,  según  Steffeck,  esto  es  posible,  frotando  enérgi- 
camente con  la  substancia  desinfectante,  y  luego  haciendo  lavatorios  cada  dos 
horas. 

El  trabajo  de  Ablfeld  demuestra  que  cuando  es  patológica  la  secreción  va- 
ginal, no  trae  ningún  perjuicio  la  desinfección  del  conducto  vaginal.  Expone, 
además,  el  dato  de  que,  en  aquellas  mujeres  que  tienen  gonococos  en  su  vagi- 
na, sólo  17  por  100  pasaron  un  puerperio  normal,  y,  en  cambio,  fue  patológi- 
co en  un  22  por  100,  á  pesar  de  que  en  todas  ellas  se  practicó  la  desinfección, 
según  el  procedimiento  descrito  por  el  mismo  Ahlfeld.  Como,  por  otra  parte, 
casi  siempre  es  benigno  el  puerperio  en  las  mujeres  cuya  fiecreción  vaginal  tie- 
ne caracteres  patológicos,  resulta  que  las  afecciones  graven  que  se  presentan 
en  esta  época,  son  debidas  á  la  introducción  del  dedo  y  de  los  instrumentos,  y 
qae  los  gérmenes  que  tal  vez  existieran  en  la  vagina  son  peligrosos,  porque 
800  llevados  á  la  parte  superior  del  conducto  genital  con  las  mencionadas  ma- 
nipnlaciones. 

£b  mny  difícil  suprimir  el  reconocimiento  interno  de  los  genitales  en  obste- 
tricia. En  el  Instituto  obstétrico  de  Dresde,  ban  parido,  de  un  modo  normal , 
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400  mtijeres  de  1000,  sin  necesidad  de  haber  practicado  semejante  reconoci- 
miento. 

En  la  práctica  particular,  se  puede  prescindir  de  étfte  en  4  á  6  mujeres  de 
«ada  10.  Sabido  es  qne,  en  general,  es  snfíciente  el  reconocimiento  exterior,  y 
los  motivos  para  decidirse  á  practicar  la  exploración  digital,  no  siempre  son 
de  orden  patológico  ;  rompiendo  á  tiempo  la  bolsa  de  las  aguas,  podemos  pres- 
tar un  buen  servicio  á  una  parturiente,  pero  para  establecer  la  necesidad  de 
•esta  intervenci«)n,  puede  ser  bastante  el  reconocimiento  exterior. 

Gebhardt  recomienda,  en  un  trabajo  reciente,  que,  para  practicar  el  reoono- 
•cimiento  interior,  se  entreabra  la  vulva  con  una  mano,  y  se  penetre  con  el 
•dedo  de  la  otra  en  la  vagina,  y  no  como  se  suele  hacer  generalmente. 

Según  mis  investigaciones,  los  casos  de  timpanismo  del  útero,  son  debidos 
aI  bacterium  coli  comune,  que  desde  el  periné  fue  introducido  poco  á  poco  á 
la  vagina,  y  de  aqui  al  útero. 

Respecto  al  tratamiento  secundario  del  parto,  el  problema  más  importante 
•es  el  del  desprendimiento  de  la  placenta  por  medio  de  la  mano.  La  estadística 
deVnuestra  que,  de  50.000  partos,  sólo  en  5  sobrevino  la  muerte  por  inercia  de 
la  matriz,  y  qne  los  casos  de  este  accidente,  no  mortales,  son  un  2,5  por  100. 
Las  hemorragias,  con  mucho  más  frecuentes,  son  aquellas  que  se  presentan  por 
desprendimiento  artificial  de  la  placenta  ó  por  lesiones  del  cuello,  las  cuales 
dan  mucha  sangre;  pero  como  pueden  cohibirse  con  tal  que  se  contraiga  bien 
la  matriz,  despiertan  la  sospecha  de  que  no  son  por  atonía  ni  por  desgarro.  Sin 
«mbargo,  en  estos  últimos  tiempos,  va  ganando  terreno  la  opinión  de  que^ 
«stas  últimas  son  mucho  más  frecuentes  de  lo  que  se  creía  hasta  aquí,  y  que, 
por  lo  tanto,  cuando  se  observe  un  flujo  de  sangre  inmediatamente  después 
del  parto,  no  es  este  un  motivo  bastante  por  sí  solo  para  introducir  la  mano 
•en  el  útero  y  extraer  la  placenta,  sino  de  coser  la  herida  que  se  hubiese  pro- 
ducido en  el  cuello  uterino,  y  á  la  cual  se  debiera  la  hemorragia.  £1  saber  es- 
perar en  la  ejecución  del  procedimiento  de  Credé,  contribuirá  á  acreditarlo. 
Además,  cuidaremos,  después  de  haber  salido  el  feto,  de  tener  siempre  desin- 
fectada una  mano  ijor  lo  menos,  para  poder  intervenir  tan  pronto  como  haga 
falta. 

Conviene  además  limitar  en  lo  posible  los  reconocimientos  interiores  que 
practican  los  estudiantes  con  el  objeto  de  instruirse. 

El  Dr.  OsHAUSBN  :  Estoy  conforme  con  el  Dr.  Vett  en  que  se  puede  aspirar 
«n  obstetricia  á  una  asepsia  como  la  quirúrgica  y  ginecológica.  La  auto-infec* 
ción  que  proviene  de  los  micro-organismos  patógenos  qne  se  hallan  en  la  vagi- 
na y  en  el  cuello  uterino,  produce  afecciones  insignificantes  y  es  muy  raro  que 
«ea  el  punto  de  partida  de  graves  enfermedades.  Conviene,  sin  embargo,  no 
olvidar  y  sobre  todo  en  las  operaciones  obstétricas,  que  la  vagina  no  es  asép- 
tica. Por  mi  parte  siempre  he  sido  enemigo  de  los  lavatorios  vaginales  perma- 
nentes en  todas  las  paridas.  En  la  clínica,  sólo  desinfecto  la  vulva,  y,  en  gene^ 
ral,  renuncio  á  hacer  lo  mismo  en  la  vagina.  Ya  es  otra  cosa  cuando  haya  que 
practicar  alguna  operación  y  en  este  sentido,  la  más  peligrosa  de  todas,  ee  el 
desprendimiento  de  la  placenta ;  mucho  más  peligrosa  de  lo  que  creen  muchos 
médicos.  A  esta  operación  y  lo  mismo  á  la  versión,  debe  preceder  siempre  una 
desinfección,  lo  más  esmerada  posible,  de  la  vagina.  Después  del  parto  ya  no 
es  necesaria,  si  se  han  tomado  antes  las  precauciones  debidas.  Si  se  practica 
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no*  Teníón,  despaés  de  bien  desinfectada  la  vagina,  no  hace  falta  lavar  Iné- 
go  el  útero ;  j  cnando  se  aplica  el  fórceps,  estando  muy  baja  la  cabeza,, 
tampoco  son  precisos  después  los  lavados  vaginales.  El  comadrón  se  encuen- 
tra, por  desgracia,  en  muchos  casos,  obligado  á  operar  sin  tener  tiempo  para 
deanfectarse.  Es  indudable  que  se  ha  exagerado  mucho  la  tendencia  antisép- 
tica en  obetetrida  y  que  estos^  abusos  han  ocasionado  no  pequeños  males. 

El  Dr.  DÜHBasnii :  Para  la  práctica  de  médicos  y  comadronas  es  de  mucha 
importancia  que  se  efectué  la  limpieza  de  los  genitales  externos  con  algún 
desinfectante,  siendo  muy  útil  con  tal  objeto  el  lysol  que  no  produce  grieta» 
en  las  manos  ni  en  la  vagina. 

'Hene  razón  el  Dr.  Veit  al  rechazar  la  desinfección  de  la  vagina  de  la  prác- 
tica de  las  comadronas  ;  pero  en  la  práctica  médica  ya  varía  el  asunto.  El  mé- 
dico suele  ser  Uamado  por  ellas  cuando  éstas  ya  han  hecho  exploraciones  sin 
suficientes  precauciones  antisépticas  y  en  estos  casos  procede  desinfectar,  no 
sólo  loe  genitales  externos  sino  la  vagina.  Las  circunstancias  patológicas  jus- 
tifican también  la  exploración  interior.  Ahlfeld  ha  demostrado  que  la  auto- 
infeoeión  puede  acarrear  enfermedades  graves  y  hasta  mortales,  y  ha  hecho- 
ver  que  cuando  la  presentación  del  feto  es  transversal,  si  no  se  reconoce  á  la 
mujer,  sticambe  ésta,  ó  por  rotura  del  útero  ó  de  asepsia. 

Respecto  al  tratamiento  del  post-partam,  he  de  decir  que  la  estadística  del 
Dr.  Yeit  no  tiene  la  fuerza  demostrativa  que  éste  pretende  ;  y  á  buen  seguro 
que  sncnmbirian  muchas  más  mujeres  si  no  se  procediese  oportunamente  al 
desprendimiento  y  extracción  de  la  placenta.  Eb  una  exageración  creer  que  la 
mayoría  de  todas  las  hemorragias  post-partum  son  producidas  por  desgarra- 
duras del  útero.  Estas  se  producen  con  intervenciones  practicadas  con  todas  la» 
reglas  del  arte.  Si  se  siente  que  el  útero  está  enteramente  blando,  no  hay  nin- 
guna rasgadura,  y  la  hemorragia  procederá  del  interior  de  su  cavidad.  El  andar 
buscando  las  rasgaduras,  sólo  es  practicable  en  las  clínicas,  y  puede  muy  bien 
sucumbir  la  mujer  por  hemorragia  debida  á  la  atonía  uterina,  antes  que  se  hu- 
biesen encontrado  dichas  rasgaduras.  Se  debe  proceder  según  los  casos.  Si 
hay  atonía  del  útero,  se  friccionará  éste ;  si  no  se  deja  exprimir  la  placenta,  se 
procederá  á  desprenderla.  Según  una  estadística  de  la  Caridad,  de  150  casos  en 
que  se  llevó  á  cabo  esta  operación,  sólo  uno  terminó  por  la  muerte,  debida  á  1& 
infección  séptica.  Antes  de  cualquiera  operación  se  debe  proceder  á  la  desin- 
fección con  el  lisol  dorante  unos  tres  minutos. 

La  atonía  uterina  post-partum,  no  siempre  es  mortal ;  pero  aunque  no  su- 
cumba la  mujer  de  la  hemorragia,  queda  muy  débil  y  por  muchos  meses. 

La  desinfección  después  del  parto  es  necesaria,  cuando  ha  habido  necesidad* 
de  apresurarle,  por  existir  fiebre,  ó  sea  en  aquellos  casos  en  que  ya  se  están 
lealizasdo  procesos  de  descomposición  en  la  cavidad  uterina. 

El  Dr.  Mabtin  :  En  la  cuestión  de  la  asepsia  en  obstetricia,  no  están  muy 
de  acuerdo  la  teoría  y  la  práctica.  No  es  posible  limitar,  tanto  como  se  pre- 
tende, el  reconocimiento  interior.  En  las  intervenciones  operatorias,  no  se 
debe  prescindir  nunca  de  hacer  la  limpieza  de  la  vagina  y  del  conducto  geni- 
tal. Y  debe  insistirse  en  esto,  sobre  todo  respecto  al  tratamiento  del  período 
post-partom,  que  es  el  más  importante  desde  el  punto  de  vista  práctico.  Se 
debe  evitar  todo  lo  posible  la  introducción  de  la  mano.  Los  principiantes  se 
resuelven  muy  pronto  á  desprender  la  placenta ;  y  cuando  se  adquiere  más- 
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práctica,  ya  ae  camina  con  más  parsimonia  antes  de  hacer  esta  operación. 
Para  buscar  el  origen  de  las  hemorragias,  será  preciso  en  no  pocos  casos  la 
exploración  de  la  vagina;  de  aqni  la  necesidad  de  una  desinfección  mny  escm- 
palosa  en  tales  circunstancias.  Las  rasgaduras  profundas  del  cuello  son  poco 
frecuentes,  y  su  sutura  no  es  tan  fácil  que  se  pueda*  aconsejar  como  una  ope- 
ración corriente.  Por  otra  parte,  la  sutura  antes  de  desprender  la  placenta,  la 
juzgo  muy  inconyeniente,  por  los  malos  resultados  que  he  visto  en  semejan- 
tes casos. 

El  Dr.  Vht  :  Creo  que  los  médicos  podemos  aprender  lo  que  saben  muchas 
matronas  de  Berlín  ;  asistir  bien  á  una  parturienta,  sin  practicar  más  que  el 
reconocimiento  exterior. 

Respecto  á  las  hemorragias,  he  de  decir  que,  en  general,  no  proceden  de  la 
cavidad  uterina,  pues  de  no  ser  asi,  lo  más  que  tardarían  en  cohibirse,  friccio- 
nando la  viscera,  sería  cinco  minutos.  La  sutura  del  cuello  es  mucho  más 
fácil  de  lo  que  se  piensa.  Nada  hay  que  objetar  contra  el  desprendimiento  de 
la  placenta,  después  de  haber  esperado  cierto  rato.  Pero  este  mismo  tiempo 
de  espera,  da  lugar  á  poder  practicar  la  desinfección  de  uno  mismo  y  del  tra- 
yecto genital  de  la  parturienta. 

Transmisián  de  la  tuberculosis  por  la  placenta.— £1  Dr.  Lehmann,  presenta 
preparaciones  que  ofrecen  el  cuadro  típico  de  una  tuberculosis  placentaría  y 
proceden  de  una  enferma  que  había  padecido  de  tuberculosis  crónica  de  los 
pulmones  y  de  la  laringe  El  orador  cree,  que  con  casos  como  el  actual,  vol- 
verán á  ganar  terreno  las  antiguas  teorías  (Baumgarten).  Los  nodulos  tuber- 
culosos, en  esta  preparación  son  redondos,  grises  y  traslúcidos. 

Sobre  la  salubridad  de  Berlín.— El  Dr.  Zadbk  :  No  creo  como  el  Dr.  Weyl, 
que  la  disminución  en  la  mortalidad  de  Berlín  provenga  de  las  obras  de  ca- 
rácter higiénico  que  se  han  iMvado  á  cabo,  sino  de  otras  causas. 

En  primer  lugar  diré,  que  si  ha  disminuido  la  mortalidad,  también  ha  dis- 
minuido la  natalidad,  habiendo  aumentado  la  población  á  expensas  de  los  fo- 
rasteros que  se  han  venido  á  establecer  en  ella. 

'  La  disminución  en  la  mortalidad  de  los  niños,  tanto  puede  provenir  de  Jas 
medidas  de  higiene  municipal,  como  de  la  influencia  de  las  poh'clinícas  para 
niños,  de  lo  mejor  que  son  cuidados  estos,  por  lo  mismo  que  nacen  menos  en 
cada  familia  y  de  la  difusión  de  la  cultura  higiénica  en  todas  las  clases  so- 
ciales. 

En  la  disminución  de  la  tuberculosis,  acaso  intervengan  la  asistencia  más 
barata  de  la  clase  obrera,  por  medio  de  las  Sociedades  de  socorros  médicos  y, 
sobre  todo,  el  hecho  de  que  la  población  se  renueva  constantemente  con  gen- 
te del  campo  que  se  viene  á  establecer  en  ella. 

Un  examen  detenido  de  la  estadística  de  los  distintos  barrios  de  Berlín,  de- 
muestra que  la  canalización  no  ha  influido  en  la  disminución  de  la  mortali- 
dad, como  pretende  Weyl.  Fallecen  más  niños  en  aquellos  distritos  donde 
también  nacen  en  mayor  número. 

No  bastan  las  medidas  higiénicas  recomendadas  por  el  Dr.  Weyl ;  hace 
falta,  sobre  todo,  mejorar  la  condición  del  obrero,  para  que  no  sirva  tan  fá- 
cilmente de  terreno  de  cultivo  para  toda  clase  de  gérmenes  patógenos. 

R.  DEL  VaLLB. 
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Tratamiento  de  la  lepra.  —  Stanley  Boyd  ha  dado  á  conocer  el  método  de 
tratamiento  de  la  lepra  empleado  por  Bhau  Daji,  médico  indio,  qnien  le  en- 
sayó en  mnltitud  de  casos  y  mnrió  antes  de  publicar  los  resaltados  obteni- 
dos. Kl  medicamento  nsado  es  el  aceite  de  hydnocarpus  inebrian»  al  qne  los 
naturales  de  la  india  llaman  khanti.  Se  emplea  al  interior  y  al  exterior.  Por 
la  mafiana  deben  tomarse  en  leche  hervida  de  10  gotas  á  15  gramos  de  di- 
cho aceite  ;  se  fricciona  con  esta  substancia  todo  el  cnerpo,  y  á  las  dos  ho- 
ras se  administra  un  baño  caliente.  En  ciertos  casos,  se  repite  la  fricción,  y 
por  la  tarde  se  limpia  el  enfermo  y  pasea  hasta  qne  principia  á  sndar.  Otras 
Teces  no  se  aplica  el  aceite  hasta  por  la  noche,  y  el  enfermo  se  acuesta  sin 
«njugarse.  £1  medicamento  se  emplea  también  sobre  las  superficies  muco- 
sas. Están  prohibidos  el  cerdo,  la  vaca,  el  pescado,  las  bebidas  alcohólicas, 
el  té  y  el  café.  Pueden  tomarse  leche,  fruta,  vegetales,  carne  de  camero, 
manteca  y  huevos.  Boyd  no  ha  observado  contratiempo  alguno  en  los  enfer- 
mos tratados  según  este  método.  El  aceite  no  produce  irritación,  ni  vesica- 
ción. Los  efectos  curativos  son  bastante  marcados  al  mes  y  medio  ó  á  los 
dos  meses ;  la  hinchazón  desaparece,  la  rubicundez  disminuye,  los  tubércu- 
los se  reblandecen  y  las  úlceras  se  cicatrizan. 

{BriU  Jaurn,  Dermatology),  —  F.  Tolbdo. 

Tratamiento  del  tracoma  con  la  disolución  de  sublimado.  —  El  Ministerio  del 
Interior  de  Austria  consuUó  á  los  presidentes  de  las  clínicas  oftalmológicas 
de  las  Universidades,  acerca  de  este  punto,  y  el  informe  emitido  dice  en  re- 
sumen lo  siguiente : 

Este  tratamiento,  por  su  virtud  desinfectante,  es  un  verdadero  progreso. 
No  es  que  el  sublimado  sea  un  especifico  contra  el  tracoma,  pero  molesta 
menos  que  el  sulfato  de  cobre  y  otros  cáusticos,  y  merece,  por  lo  tanto,  ser 
preferido  en  los  casos  ligeros.  En  cambio,  no  puede  erigirse  como  trata- 
miento exclusivo,  sino  para  dichos  casos  y  los  recientes,  aquellos  que  son 
análogos  al  catarro  folicular,  y  en  que  es  muy  abundante  la  secreción.  El 
tratamiento  con  el  sublimado  debe  alternar  con  la  disolución  argéntica  y  el 
Kiilfato  de  cobre. 

Es  muy  recomendable  para  la  práctica  en  el  campo,  porque  consiente  el 
tratamiento  ambulatorio,  no  exige  ninguna  habilidad  manual,  y  puede  con- 
tinuarbe  por  personas  legas  sin  inconveniente. 

(  Wieiu  méd.  Bl),  —  R.  del  Valle. 

Ferratina. —  Es  el  nombre  que  da  el  Dr.  Schraiedeberg,  de  Estrasburgo,  á 
un  compuesto  de  hierro  extraído  del  hígado  del  cerdo.  Esta  viscera  contiene 
<le  ordinario  un  6  por  100  de  hierro.  La  ferratina  se  presenta  en  forma  de 
lK)lvo  fino,  de  color  rojo  obscuro;  una  variedad  es  insoluble,  y  la  otra,  com- 
binada con  el  sodio,  se  disuelve  con  facilidad  en  el  agua,  siempre  que  no 
contenga  cal.  La  disolución  acuosa  de  ferratina,  puede  añadirse  á  la  leche  ó 
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á  otro  cnalqtiier  ftlimento  liquido.  A  los  nifios  se  les  administra  de  5  á  85 
centigramos  de  ferratina,  y  á  los  adultos  de  7  á  12  decigramos.  Es  necesario 
prohibir  los  ácidos.  —  {The  New-  York,  Med.  Journal). — F.  Tolbdo. 

Cianuro  de  mercurio  en  la  terapéutica  ocular.  —  El  Dr.  Schloesser  ha  estu- 
diado las  cualidades  antisépticas  del  cianuro  de  mercurio,  comparadas  con 
las  del  sublimado.  Sus  efectos  irritantes  locales  son  cuatro  veces  menores 
que  los  del  bicloruro.  No  coagula  la  albúmina  como  hace  éste,  ni  ataca  los 
instrumentos.  Ha  tratado  varios  casos  graves  de  conjuntivitis,  tocando  1& 
cara  interna  de  los  párpados  con  una  disolución  de  cianuro  de  mercurio  al 
2  por  100;  la  secreción  cesó  en  poco  tiempo.  Ha  empleado  los  lavatorios  an- 
tisépticos con  la  misma  disolución  en  37  casos  de  dacriocistítis  purulenta 
grave  ó  crónica.  Tres  casos  de  blenorrea  crónica  del  saco  curaron  por  com- 
pleto con  este  tratamiento.  — (Ánnales  d'Oculistique^^'—Y,  Tolkdo. 

Neurosis  provocada  por  una  afección  dentaria.  —  Según  refiere  el  doctor  C. 
Partsch,  en  el  Monat.  für  Zahnheilkunde  un  sujeto  de  cuarenta  y  nueve  años 
venia  padeciendo  hacia  mucho  tiempo  y  casi  constantemente,  de  accesos 
de  vértigo,  sobre  todo  en  la  calle,  sin  que  se  aliviasen  con  ningún  trata- 
miento. Al  examinarle  la  boca,  se  encontró  muy  cariada  una  muela  del  jui- 
cio y  periostitis  crónica  en  sus  inmediaciones.  6e  extrajo  la  muela,  y  cuando- 
volvió  el  enfermo  á  las  tres  semanas,  dijo  que  le  hablan  desaparecido  sus 
vértigos  y  dolores  de  cabeza.  —  R.  del  Valle. 

Tratamiento  de  la  cistitis  crónica.  —  Chevers  refiere  un  caso  de  cistitis  de 
dos  años  de  antigüedad.  Todos  los  síntomas  urinarios  eran  característicos. 
Se  principió  el  tratamiento  por  los  sedantes  y  los  alcalinos,  pero  sin  resul- 
tado. Se  ensayaron  las  irrigaciones  vesicales  con  áqido  bórico,  que  fueron 
ineficaces.  Be  decido  entonces  emplear  la  copáiba  y  se  prescribió  la  mixtura 
siguiente : 

Cocimiento  de  malvavisco : 180  gramos. 

Copáiba 12      — 

Licor  de  morfina 2      — 

—    de  potasa, 15      — 

Esencia  de  menta 3  gotas. 

Agua  alcanforada Q.  B.  hasta  formar  180  gramos. 

Una  cacharadita  cada  cuatro  horas. 

El  resultado  fae  satisfactorio  por  completo. 

{The  Therapeuiic.  G(uetté).—F.  Toledo. 
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LECCIONES  CLÍNICAS  DADAS   EN   LA   FACULTAD    DE   MADRID 


DR.  D.  JUAN  AZÚA,SUÁREZ 

Médico  Bumerario  del  Hospital  da  San  Joan  do  Diot,  Profenor  de  Dermatología 
y  Sifiltografla  de  la  Facoltad  do  Medicina  do  Madrid. 

(CorUinuacián) 

El  angiokeratoma  parece  fue  visto  (1)  por  Breda  en  1881,  y  la  pri- 
mera observación  publicada  se  debe  á  Calcott  Fox  {2),  que  hizo  la 
descripción  de  un  caso,  sin  poder  formar  un  concepto  completo  de 
sn  naturaleza  y  causas.  Después,  Dubreuilh  (3)  publicó  otro,  con  el 
títnlo  de  «r Verrugas  telangíectásicas»,  y,  el  mismo  Calcott  Fox  (4), 
otros  dos,  con  el  nombre  de  «Linfangiectasias  en  las  manos  y  pies, 
de  los  niños»,  denominación  que  por  el  mismo  Fox  ha  sido  después 
reconocida  como  inexacta;  pero  es  á  Vittorio  Mibelli  (5)  á  quien  co* 
rresponde  en  justicia  adjudicar  el  primer  puesto  en  el  estudio  de 
esta  enfermedad,  á  la  que  ha  dado  el  nombre  de  angiokeratoma,  te- 
niendo en  cuenta  la  asociación  de  lesiones  vasculares  y  córneas  en 
ella  existentes. 

He  aqui  sus  caracteres  y  condiciones  de  desarrollo  :  en  sujetos  jó- 
venes que  sufren  de  eritemas-pernios,  y  comunmente  después  de  un 

(1)  Giomale  /tetiano  delle  matattie  venere  e  deUa  pelle ;  i.  ivi,  pág.  159.  Dermatite  da 
eongelacioDe. 

(2)  Actas  del  serricio  de  Dermatología  de  Weitminster  Hospital.  Año  1886. 
(S)  Afínales  de  la  Polielinique  de  Bordeaux.  Janvier,  1889. 

(4)  The  lUuMtrated  medieal  Newa.  July,  1889. 

(5)  GUrrnale  Italiano  deUe  malattie  venere  e  della  pelle.  Septiembre,  1889. 
Afio  XVlII.^Núm.  4^-32  Febrero,  1894.  18 
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ataque  de  este  eritema,  aparecen  en  las  manos,  y  algunas  veces  en 
los  pies  y  manos,  preferentemente  en  la  cara  dorsal  de  los  dedos, 
pequeñas  manchas  desde  el  tamaño  de  una  punta  de  alfiler,  hasta 
el  de  tres  milímetros  de  diámetro,  planas  las  más  pequeñas,  lige- 
ramente elevadas  en  el  centro  las  mayores,  de  un  color  rojo  más  ó 
menos  intenso  y  de  aspecto  telangiectásico.   ^ 

La  compresión  hace  desaparecer  parcialmente  la  coloración  y 
deja  percibir,  haciéndola  con  un  cristal  el  pequeño  punteado  telan- 
giectásico. Las  manchas  están  distribuidas  sin  orden ;  algunas  veces 
se  agrupan  tres  ó  más  elementos.  Continuando  la  evolución  de  la  en- 
fermedad, las  manchas  se  hacen  papulosas  y  la  superficie  se  pone 
áspera,  seca,  keratósica,  dura,  de  aspecto,  en  una  palabra,  verrugo- 
so, y  el  color  primitivo  se  convierte  en  rojo  gris  ó  violáceo,  aunque 
todavía  fijando  la  atención,  se  descubren  entre  las  asperidades  de 
la  superficie  verrugosa,  los  puntos  rojos  telangiectásicos. 

El  aspecto  verrugoso  córneo  que  mencionamos,  no  parece  es  ab- 
solutamente necesario  para  que  la  lesión  exista,  según  opiniones  y 
observaciones  de  Dubreuilh  (1),  de  Audry  (2),  de  Thibierge  (3),  refe- 
rentes á  enfermos  que  presentaban  alteraciones  con  todo  el  aspecto 
de  anglokeratomas,  sin  alteraciones  córneas  verrugosas  superpues- 
tas. Debe,  sin  embargo,  observarse,  y  con  ello  están  conformes  to- 
dos los  que  del  asunto  se  han  ocupado,  que  la  alteración  córnea  es 
consecutiva  á  la  telangiectásica,  y  en  ocasiones  muy  tardía  en  pre- 
sentarse, y  quizás  los  casos  observados  como  excepcionales,  lo  sean 
tan  sólo  en  el  sentido  del  retardo  extraordinario  de  la  aparición  de 
las  alteraciones  keratósicas.  En  el  caso  de  Thibierge,  interesante  en 
grado  extremo  por  las  perturbaciones  nerviosas  centrales,  seguidas 
de  síntomas  de  asfixia  local  de  las  extremidades  y  fenómenos  con- 
gestivos de  orden  paralitico  en  la  nariz,  las  lesiones  telangiectásl- 
cas  desarrolladas  en  aquélla  y  no  keratósicas,  no  parecen,  entre 
oíros  caracteres,  por  su  aspecto  estrellado,  ser  clínicamente  anglo- 
keratomas, ni  aun  en  su  período  evolutivo,  y  más  parecen  acercarse 
á  las  telangiectasias  que  podemos  llamar  simples,  desarrolladas  á 
consecuencia  de  congestiones  repetidas,  como  sucede  en  el  acné  ro- 
sáceo,  aunque  respecto  á  mecanismo  patogénico  no  pretendamos 
comparar  los  acnés  resáceos  con  los  enfermos  del  tipo  del  estudia- 
do por  Thibierge.  Besnier  pretende  que  el  aspecto  córneo  se  debe 

(1)  Dubreuilh,  Annalea  de  Dermatologie  et  de  SyphilogrtLftef  1883,  pág.  379. 

(2)  Audry,  ídem,  pég.  381. 

(3)  Thibierge,  ídem,  1892,  p&g.  1339. 


Digitized  by  VjOOQIC 


179 

á  una  causa  topográfica,  cual  es  el  predominio  y  facilidad  de  la 
cornificación  en  las  manos  y  pies,  y  cita  una  observación  analizada 
histológicamente  por  Jacquet,  en  la  que  la  lesión  se  presentaba  en 
la  región  glútea  y  no  existía  aspecto  verrugoso  córneo.  No  mencio- 
na, y  sería  interesante  saberlo,  si  la  enferma  había  padecido  de  sa- 
bañones, condición  siempre  observada  en  los  casos  de  angiokerato- 
roas  de  las  extremidades,  ó  sufrido  localmente  algún  fenómeno  pato- 
lógico circulatorio,  á  semejanza  de  lo  notado  por  Thibierge.  De  esto 
se  deduce, que  si  se  comprobara  de  una  manera  definitiva  la  legitimi- 
dad de  la  inclusión  en  el  grupo  de  angiokeratomas,  de  los  casos 
de  Dubreuilh  (1),  Thibierge  (2)  y  Besnier  (3),  evolucionando  sin  cu- 
bierta córnea  epidérmica,  el  nombre  de  angiokeratoma  sería  impro- 
pio y  más  adecuado,  aunque  no  completamente  exacto,  el  propuesto 
por  Besnier  de  angiomas  lagunares  de  la  capa  papilar  del  dermis 
y  decimos  no  es  absolutamente  justa  la  denominación  de  Besnier, 
teniendo  en  cuenta  que  las  alteraciones  patológicas  no  se  limitan  á 
la  capa  papilar.  Pienso,  que  no  obstante  las  pequeñas  desviaciones 
del  tipo  normal  observadas  por  los  citados  autores,  y  del  carácter 
telangiectásico  primitivamente  puro  de  las  lesiones,  la  evolución  ve* 
rragosa  córnea  forma  parte  principalísima  del  proceso,  y  no  es  un 
accidente  evolutivo  de  la  nutrición  del  epidermis,  producido  tan  sólo 
por  el  hecho  del  éxtasis  sanguíneo,  y  para  no  creer  esto,  basta  re- 
cordar existen  muchas  telangiectasias  no  acompañadas  de  modifica- 
ciones córneas  del  epidermis  que  las  recubre.  Mejor  quizás  pudiera 
pensarse,  dada  la  estrecha  relación  entre  los  eritemas-pernios  y  los 
angiokeratomas,  en  actos  neuro-tróñcos,  que  se  supone  desempeñan 
importante  papel  en  los  sabañones,  y  se  revelan  frecuentemente  en 
patología  cutánea  por  trastornos  de  la  keratinización  normal. 

He  dicho  á  ustedes  antes,  describiéndolos  caracteres  del  angio- 
keratoma, se  presentaba  éste  en  las  manos  casi  siempre,  muchas 
veces  en  las  manos  y  pies,  y  de  esta  casi  regla  topográfica,  sólo  se 
exceptúa,  que  yo  conozca,  una  muchacha  estudiada  por  Pringle  (4), 
con  angiokeratomas  simétricos  en  ambas  manos,  y  uno  típico  en 
el  pabellón  de  la  oreja  derecha,  afecta  anteriormente  de  eritema 
pernio-intenso.  Exceptuó  sólo  el  caso  de  Pringle,  pues  el  angio- 
keratoma de  la  nariz  descrito  por  Thibierge,  ya  hemos  dicho  nos 

(1)  Locó  át&to. 

(2)  Loco  dtato. 

(3)  Besnier  y  Doyoo,  tradacción  de  Kaposi,  2/  edición,  paga.  374  y  375. 

(4)  Brituh  Journal  ofDemutology^  july,  au¿ust  and  september,  1891 . 
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ofrece  dudas  de  diagnóstico,  y  lo  mismo  nos  sucede  con  la  obser- 
vación de  Besnier  y  Jacquet  (1),  en  las  que  vemos  un  angioma  cutá- 
neo de  la  nalga,  pero  no  un  angiokeratoma.  Continuando  la  des- 
cripción de  esta  leve  enfermedad,  diré  a  ustedes  no  produce  fenó- 
menos generales;  localmente  suelen  los  enfermos  quejarse  de  sen- 
saciones de  frió.  Bl  comenzar  en  edad  temprana  y  en  relación  con 
los  eritemas  pernios  son  -caracteres  importantísimos,  de  tal  modo^ 
que  por  lo  que  se  reñere  á  esta  última  condición,  Pringle  ya  an- 
tes lo  he  manifestado,  ha  señalado  un  angiokeratoma  en  el  pabe- 
llón de  una  oreja  afecta  anteriormente  de  sabañones.  Los  casos 
pueden,  con  ñrecuencia,  ser  observados  en  sujetos  de  la  misma 
familia.  El  curso  muy  lento  no  tiene  ñn,  sin  intervención  terapéu- 
tica; los  elementos  primeramente  presentados,  son  después  acom- 
pañados por  otros,  á  veces  en  gran  número,  y  no  es  extraordi- 
nario contar  varias  docenas  de  angiokeratomas  en  un  mismo  in- 
dividuo. Las  picaduras  determinan  en  las  verrugas  hemorragias 
abundantes  y  difíciles  de  contener.  La  terapéutica  más  eficaz  con- 
siste en  la  destrucción  de  las  verrugosidades  por  la  cauterización 
con  el  termo-cauterio  ó  galvano-cauterio,  y,  sobre  todo,  en  las 
cauterizaciones  por  electrólisis.  El  angiokeratoma  es  enfermedad 
poco  frecuente,  y  en  España,  ó  por  lo  menos  en  Madrid,  rarísima^ 
puesto  que  no  he  tenido  ocasión  de  observar  sino  un  solo  caso,  en 
la  práctica  privada,  en  una  joven  de  catorce  años,  con  ambas  ma- 
nos afectadas  desde  hacia  siete  ú  ocho  años,  y  llenas  de  sabaño- 
nes todos  los  inviernos.  El  número  total  de  enfermos  entre  los  cua- 
les he  encontrado  este  ejemplo,  es,  sin  embargo,  muy  considerable^ 
pues  sólo  en  la  Consulta  pública  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios^ 
pasan  de  14.500.  Acaso  contribuya  á  esta  escasez  de  observaciones 
la  pequeña  molestia  producida  por  la  enfermedad,  que  no  obliga  á 
los  pacientes  á  consultar  con  el  médico. 

Del  aspecto  objetivo  de  las  dermatosis  que  nos  ocupan,  pueden  us- 
tedes formar  idea  exacta  viendo  esta  hermosa  lámina  del  número 
segundo  del  Atlas  Internacional  de  Enfermedades  raras  de  la  piel^ 
publicada  por  Mibelli  y  correspondiente  á  la  enferma  estudiada  en 
su  notable  trabajo. 

Ocupémonos  ahora  de  la  anatomía  patológica  del  angiokeratoma 
para  ver  si  total  ó  parcialmente  puede  ser  considerado  como  ana 
alteración  linfática  cutánea,  y  con  este  objeto  utilizo  los  estudios  de 
Mibelli,  de  Tórók,  de  Pringle  y  de  Audry. 

(Ij  Loco  cHtiío. 
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Dos  modjñcaciones  anatómicas  fundamentales  se  encuentran  en 
«1  angiokeratoma;  la  existencia  desde  el  primer  momento  evolutivo 
de  cavidades  hemáticas  anormales  en  la  parte  papilar  y  sub-papilar 
del  dermis,  y  una  keratinización  anormal  y  abundante  cuyo  des- 
arrollo, aunque  esencial  para  el  proceso  en  conjunto,  es  consecutivo 
á  la  alteración  vascular.  A  estos  dos  hechos  por  todos  los  anatomo- 
patologistas  aceptados,  puede  agregarse  en  una  categoría  de  menos 
importancia  por  lo  secundaria  que  es  en  el  orden  anatómico  y  clf  ni- 
<^o,  la  existencia  detcavidades  linfáticas  dilatadas. 

En  el  dermis,  y  más  principalmente  en  el  plano  papilar,  se  ven 
cavidades  ó  lagunas  comunicantes,  llenas  de  glóbulos  rojos  y  sepa- 
radas unas  de  otras  por  trabóculas  finas  de  tejido  conjuntivo.  Estas 
lagunas  hemáticas  están  tapizadas  por  una  capa  de  endotelio  per- 
fectamente apreciable,  y  en  algunas  se  percibe  bien  su  comunica- 
ción con  un  capilar  sanguíneo  dilatado.  Tienen  variadas  formas, 
predominando  las  ovales,  y  en  la  zona  sub-papilar  y  parte  profunda 
del  dermis,  el  eje  mayor  de  la  cavidad  suele  ser  horizontal,  en  tanto 
el  de  las  cavidades  desarrolladas  en  las  papilas  es  vertical.  La  capa 
papilar  está  infiltrada  y  deformada;  algunas  papilas  son  muy  largas 
y  stt  vériice  está  recubierto  por  un  epidermis  muy  delgado.  Las  ca- 
vidades sanguíneas  las  ocupan  más  ó  menos  completamente,  y 
cuando  la  cavidad  reemplaza  por  completo  á  la  papila,  la  pared  de 
aquélla  se  pone  en  contacto  con  el  cuerpo  mucoso.  En  éste  se  ven 
lagunas  hemáticas,  rodeadas  de  células  Malpighianas,  cuyo  origen 
68  dérmico,  dabiéndose  su  aparente  existencia  en  el  cuerpo  mucoso 
a  la  sección  de  papilas  colocadas  en  distintos  planos.  No  todas  las 
papilas  están  ocupadas  por  dilataciones  vasculares  sanguíneas,  y 
en  algunas  se  encuentran  cavidades  vacías  por  escape  de  su  conte- 
nido hemático.  En  conjunto,  la  alteración  cavitaría  hemática,  re- 
cuerda bien  el  aspecto  de  los  tejidos  cavernosos.  El  cuerpo  papilar 
de  presenta  más  ó  menos  deformado,  ofreciendo  en  su  cara  superior 
desigualdades  menos  considerables  que  en  estado  normal,  y  con 
infiltración  leucocitaria  en  todo  el  espesor  de  la  capa  papilar,  en 
su  conjunto  aplastada.  Las  papilas  ocupadas  por  las  grandes  di- 
lataciones vasculares,  sobresalen  considerablemente  de  las  otras  y 
empujando  y  comprimiendo  el  cuerpo  mucoso,  presentan  su  vórti- 
ce recubierto  por  una  delgadísima  capa  epidérmica  principalmente 
córnea,  que  no  atraviesan  nunca. 

El  cuerpo  mucoso  de  Malpighio,  en  los  sitios  donde  no  existen  al- 
teraciones papilares,  no  ofrece  grandes  modificaciones,  quizás  un 
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ligero  aamonto  de  espesor  y  prolongación  de  sus  expansiones  inter- 
papilares, pero  en  los  puntos  superpuestos  á  las  lagunas  hemá- 
ticas,  el  estrato  espinoso  se  adelgaza  macho  y  emite  finísimas  pro- 
longaciones, tortuosas  é  irregulares,  que  recubren  en  algunos  pun- 
tos las  trabéculas  de  tejido  conjuntivo  de  las  paredes  de  las  dilata- 
clones  vasculares.  Ya  hemos  hablado  de  las  cavidades  hemáticas,. 
que  en  los  cortes  aparecen  entre  las  células  de  la  red,  y  dicho  se 
deben  á  la  dirección  del  corte  que  secciona  papilas  colocadas  en  dis- 
tinto plano;  pero  además  de  estos  espacios  sanguíneos  existen  otros 
Tordaderamente  formados  dentro  del  cuerpo  mucoso  y  comunican- 
tes por  espacios  más  ó  menos  tortuosos  con  lagunas  papilares,  de 
cuya  rotura  tomó  origen  la  corriente  líquida,  que  atravesando  parto 
de  la  red  Malpighiana,  constituyó  en  un  punto  la  cavidad  hemática 
deque  estamos  hablando.  Algunas  de  estas  cavidades  se  encuentran 
sacias  y  otras  ocupadas  por  una  substancia  amarillenta,  verdaderos 
focos  hemorrágicos  en  regresión.  Mibelli  describe  en  los  pantos  co- 
rrespondientes al  vértice  de  algunas  de  las  papilas  ocupadas  por  di- 
lataciones vasculares,  un  proceso  incompleto  de  vesicalación,  que 
no  han  podido  comprobar  ni  Audry  ni  Pringle. 

El  espesor  de  la  red  disminuye  considerablemente  en  los  vértices 
de  las  papilas  angiomatosas  que  emergen  dentro  del  cuerpo  muco- 
so, comprimiéndole  y  reduciéndole  de  altura  de  un  modo  enorme.  En 
conjunto,  las  lesiones  son  de  compresión  y  formación  de  las  ya  ci- 
tadas cavidades  hemáticas. 

£1  estrato  granuloso,  cuyo  papel  fisiológico  en  la  keratinización 
es  bien  conocido,  está  aumentado  en  su  altura  de  un  modo  notable 
y  fuertemente  cargado  de  eleidina,  según  Mibelli  y  Audry.  Su  ma- 
yor espesor  corresponde  á  los  espacios  interpapilares,  en  donde  se 
encuentran  en  lugar  de  las  dos  ó  tres  líneas  de  células  granulosas 
de  la  piel  uormal,  hasta  siete  y  ocho  líneas  de  células.  Sobre  las  pa- 
pilas ocupadas  por  dilataciones  hemáticas,  este  espesor  disminuye 
mucho,  en  progresión  creciente  desde  las  partes  laterales  al  vértice 
papilar,  en  donde  con  gran  dificultad  se  perciben  algunas  células 
granulosas. 

Pringle  indica  ha  encontrado  el  estrato  granuloso  casi  normal^ 
lo  que  dado  su  papel  en  la  keratinización,  no  deja  de  ser  raro,  si 
el  hecho  está  bien  observado.  En  las  capas  córneas  se  nota  una 
hiperkeratosis  notable;  su  espesor  grandemente  aumentado  entre 
las  papilas,  disminuye  sobre  los  vértice^  papilares  ocupados  por 
lagunas  y  queda  reducido  á  estrechísima  capa  por  el  mismo  meca- 
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nismo  de  compresión  que  hemos  visto  reduce  el  cuerpo  mucoso  y  el 
estrato  granuloso. 

La  hipertrofia  de  las  capas  córneas  se  verifica  principalmente  á 
expensas  de  la  capa  basal,  en  la  cual  se  ven  numerosos  puntos  con 
eleidina.  La  capa  media  aparece  compuesta  de  grandes  células  po- 
ligonales, adherentes  unas  á  otras,  encontrándose  algunas  con  una 
cavidad  central  en  medio  de  la  fina  red  del  protoplasma.  Esta  es- 
tructura corresponde  al  tipo  A  de  cornificación,  según  Zander,  y  es 
¡anormal  en  la  palma  déla  mano  y  en  la  planta  del  pie,  y  según 
Kühnemam,  en  la  verruga  vulgar. 

En  los  puntos  donde  el  epidermis  sufre  compresión  y  reduce  su 
altura,  disminuye  ésta  en  las  capas  córneas  principalmente,  por  la 
aminoración  de  la  capa  media  que  pierde  el  tipo  A  de  cornificación 
mencionado,  y  se  ofrece  á  la  vista  como  una  serie  de  bandas,  com- 
puestas de  células  aplastadas,  coloreables  con  perfección  por  la  sa- 
franina.  Cuando  la  reducción  de  espesor  de  las  capas  córneas  es  muy 
considerable,  se  ve  en  las  preparaciones  tratadas  por  el  ácido  ósmi- 
coóel  licor  de  Flemming,  juntarse  las  dos  bandas  negras  corres- 
pondientes al  estrato  inferior  y  superior  de  la  capa  córnea  y  desapa- 
recer totalmente  la  capa  media.  Las  cavidades  hemáticas  que  he- 
mos mencionado  en  el  cuerpo  mucoso,  se  hallan  también  en  la  capa 
media  córnea  y  comunican  por  medio  de  estrechos  canales  con  las 
existentes  en  el  estrato  espinoso. 

Estas  cavidades  contienen  glóbulos  rojos,  unos  en  estado  fisioló- 
gico, otros  en  estados  regresivos. 

Además  de  las  alteraciones  que  venimos  describiendo,  en  su  ma* 
yoria  debidas  á  la  compresión  enérgica  producida  por  las  papilas 
ocupadas  por  dilataciones  vasculares,  Mibelli,  indica  que  encima  de 
los  puntos  donde  el  cuerpo  mucoso  presenta  indicios  del  trabajo  de 
vesiculación,  la  capa  córnea  se  encuentra  alterada  por  la  modifica-*^ 
ción  de  la  misma  descrita  por  Unna  con  el  nombre  de  medulización,, 
que  Mibelli  atribuye,  asi  como  la  vesiculación,  á  la  trasudación  con 
tensión  que  debe  verificarse  desde  las  lagunas  hemáticas,  pues  casi 
siempre  corresponden  las  alteraciones  que  mencionamos  á  las  in- 
mediaciones de  cavidades  sanguíneas,  Intra- papilares,  intra-espi- 
nosas  ó  intra-córneas. 

Y  ahora,  ocupémonos  de  la  descripción  de  las  lesiones  linfáticas 
encontradas  en  el  angiokeratoma. 

Mibelli,  en  su  primer  trabajo,  dice  que  entre  los. haces  del  tejido 
conjuntivo  se  ven  hendiduras  irregulares  generalmente  alargadas^ 
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rodeadas  de  un  gran  número  de  células  redondas  ú  ovales  que  se  ti- 
ñen  en  violeta  por  la  hematoxilina.  Estas  cavidades  están,  las  unas 
vacias,  las  otras  llenas  de  glóbulos  rojos ;  se  encuentran  en  todo  el 
espesor  del  dermis  hasta  el  nivel  de  las  glándulas  sudoríparas  y  en 
las  inmediaciones  de  estas  mismas  glándulas.  Cree  son  cavidades 
linfáticas  y  añade  que  los  vasos  sanguíneos  son  menos  numerosos 
y  están  un  poco  dilatados.  En  su  segunda  publicación  (1)  acentúa 
más  su  opinión  sobre  este  punto,  vuelve  á  indicar  la  existencia  de 
las  cavidades  linfáticas,  algunas  de  las  cuales  contiene  una  masa 
granulosa  con  el  aspecto  de  linfa  coagulada  y  están  revestidas  de 
una  finísima  capa  de  endotelio.  Y  analizando  las  semejanzas  de  tex- 
tura que  existe  entre  su  angiokeratoma  y  las  descritas  por  Tórdk  (2) 
en  el  linfangioma  capilar  varicoso,  admite  en  el  angiokeratoma,  no 
sólo  la  dilatación  de  los  vasos  preexistentes,  sino  la  formación  an- 
gioblástica  de  nuevos  vasos  sanguíneos  y  la  existencia  de  cavidades 
lacunares  linfo-hemátic€is  entre  las  mallas  del  tejido.  Como  conse- 
cuencia de  este  concepto,  considera  su  angiokeratoma  como  un  lin- 
fo-hemato-angioma  varicoso.  Audry  (3),  manifiesta  haber  encontra- 
do en  una  de  sus  preparaciones,  espacios  revestidos  de  endotelio  y 
llenos  de  una  materia  amorfo-granulosa,  con  aspecto  de  linfa  coa- 
gulada, en  la  que  no  pudo  comprobar  núcleos  celulares,  no  siendo, 
por  tanto,  terminante  su  convicción  de  que  se  tratase  de  coágulos 
linfáticos.  Pringle  no  ha  encontrado  los  espacios  linfáticos  dilatados 
de  que  Mibelli  habla.  Como  quiera  que  sea,  y  aun  suponiendo  que 
las  Siilataciones  fuesen  constantes,  el  aspecto  clínico  y  el  estudio 
histológico,  demuestran  son  en  absoluto  las  alteraciones  vasculares 
sanguíneas  las  primeras  y  predominantes,  y  las  linfáticas  consecu- 
tivas á  los  trastornos  de  circulación  y  en  poca  escala  desarrolladas. 
Y  asi  como  en  los  verdaderos  linfangiomas,  se  comprueban  los  vasos 
capilares  sanguíneos  dilatados  y  rodeados  de  infiltraciones  celula- 
res, y  no  obstante  este  hecho  anatómico  evidente,  se  clasifica  la  en- 
fermedad como  linfática,  por  jugar  este  sistema  el  primero  y  mas 
importante  papel,  del  mismo  modo  en  el  angiokeratoma  de  Mibelli, 
debemos  considerar  lo  linfático  como  una  secuela  anatómica  en 
modo  alguno  característica.  El  concepto  linfático  de  la  enfermedad 
arranca  para  Mibelli,  además  de  la  comprobación  de  las  dilatacio- 

(1)  Giomale  Italiano  delle  malaUie  veneree  e  della  pellOf  1891  paga.  260  á  276. 

(2)  Noyes  und  TOrOk ;  a  Lymphangioma  eircunscriptum  ».   MonaUhefte  fúr  prMkt. 
Permat.,  Bd,  xi,  mllh.  2,  u.  3,  1890. 

(3)  Loco  cttato. 
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nes  linfáticas  por  él  vistas,  del  modo  patogénico  de  formación  de 
la  misma,  consecutiva  como  hemos  dicho  á  eritemas-pernios,  en  los 
cuales  los  fenómenos  circulatorios  de  éxtasis  adquieren  la  intensi- 
dad de  todos  conocidas,  siendo,  en  opinión  de  Mibelli,  en  estos  éxta^ 
sis  predominantes  la  estancación  linfática,  y  ésta  el  punto  de  parti- 
da de  las  dilataciones  vasculares  sanguíneas. 

Apoya  el  citado  autor  esta  idea  en  la  existencia  de  grandes  y  bien 
comprobadas  lagunas  linfáticas  en  angiokeratomas  en  vías  de  des- 
arrollo, cuando  todavía  las  cavidades  sanguíneas  no  están  muy  des- 
arrolladas, siendo  entonces  para  él  verosímil  el  paso  á  las  dilatacio- 
nes linfáticas  de  sangre  extravasada,  y  la  constitución  por  este  me- 
canismo en  lagunas  hemáticas  de  aquellas  que  eran  primeramente 
linfáticas. 

Discutiendo  este  punto,  debo  decir  á  ustedes,  que  Mibelli  después 
de  confesar  que  no  tiene  la  prueba  directa  de  este  mecanismo  de 
transformación,  lo  admite  como  el  más  apropiado  para  explicar  el 
aspecto  cavernoso  de  una  lesión,  en  la  que  no  había  comprobado  la 
formación  de  nuevos  vasos,  pero  este  hecho  fundamental  resulta  por 
él  aceptado  después  (1)  cuando  en  una  nueva  revisión  histológica 
compara  la  textura  del  angiokeratoma  con  el  linfangioma  capilar  va- 
ricoso estudiado  por  Tórók.  Admitimos  todos  estos  hechos,  tanto  máis 
cuanto  que  muy  parecidos  los  hemos  encontrado  en  las  preparacio- 
nes histológicas  de  la  piel  enferma  del  sujeto  que  diagnosticado  de 
várices  linfáticas  superñciales,  motiva  estas  lecciones,  y  esto  prueba 
que  hay  como  un  cierto  carácter  genérico  entre  muchas  de  las  le- 
siones ectásicas  ó  neoplásicas  capilares  sanguíneas  ó  linfáticas  de 
la  piel,  pero  no  creemos  en  modo  alguno,  que  por  esto  pueda  ser 
considerado  el  angiokeratoma  como  una  lesión  linfática  con  carac- 
teres suficientes  para  ser  incluida  en  el  grupo  de  las  ectasias  ó  neo- 
piasias  linfáticas  cutáneas.  A  nuestro  entender,  el  eritema-pernio, 
acto  patológico  precursor  del  angiokeratoma,  no  tiene  predilección 
por  el  sistema  linfático,  y  por  tanto,  la  base  genética  de  Mibelli  ca- 
rece de  importancia.  Por  todos  los  autores  es  admitido  un  espasmo 
vascular  sanguíneo  seguido  de  un  estado  fuertemente  paralítico  de 
los  mismos,  como  el  fenómeno  esencial  y  primordial  del  eritema- 
pernio,  y  con  esta  interpretación  está  de  acuerdo  el  aspecto  clínico 
del  sabañón.  Producido  este  estado  de  éxtasis  circulatorio,  necesa- 
riamente han  de  sufrir  los  espacios  linfáticos  el  influjo  del  retardo 

(í)  Giornale  Italiano  dalle  malattia  venaree  e  dalla  peUe,  1891 ,  p&gs.  260  á  276. 
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sanguíneo,  y  de  aqui  su  dilatación  y  la  posibilidad  de  la  mezcla  de 
la  sangre  y  de  la  linfa  cuando  un  éxtasis  de  fuerte  tensión  determine 
la  extravasación  globular  ó  la  rotura  de  algún  capilar  que  deje  es- 
capar la  sangre  en  substancia. 

Por  este  mecanismo,  primeramente  vascular  sanguíneo,  es  como 
entendemos  se  forman  las  cavidades  hemáticas  del  angiokeratoma, 
las  cuales  llevan  en  todo  el  proceso  la  representación  principal.  La 
confusión  que  existe  entre  las  especies  formadoras  del  grupo  de  las 
lesiones  capilares  sanguíneas  ó  linfátic€is  de  la  piel,  exige  se  tienda 
á  separar  y  si  mpliñcar  las  cuestiones,  y  realmente  sería  raro  que 
una  lesión  de  comienzo  linfático,  evolucionase  en  el  sentido  de  alte- 
ración vascular  sanguínea,  quedando  relegada  á  un  segundo  tér- 
mino el  disturbio  linfático.  Noyesy  Tórók,  en  cuyos  estudios  parece 
ha  encontrado  Mibelli  nuevos  puntos  de  vista,  consignan  haber  ob- 
servado en  el  linfangioma  el  desarrollo  de  vasos  sanguíneos  al  lado 
de  los  linfáticos,  constituyendo  un  tipo  patológico  que  Mibelli  ase- 
meja al  angiokeratoma,  sólo  que  en  lugar  de  corresponder  el  papel 
preponderante  á  los  vasos  sanguíneos,  pertenecen  á  los  linfáticos. 
La  comparación  entre  ambas  lesiones,  demuestra  sin  embargo,  «n 
punto  diferente  é  importante,  y  es  que  en  el  linfangioma,  según  Tó- 
rók, los  linfáticos  inician  el  proceso,  y  en  él  representan  siempre  la 
parte  principal,  y  en  el  concepto  de  Mibelli  del  angiokeratoma,  co- 
mienza la  lesión  por  los  linfáticos  y  la  continúan  en  primera  línea 
los  (capilares  sanguíneos,  trasmisión  de  preponderancia  patológica 
que  es  muy  difícil  aceptar. 

Propone  Mibelli  sustituir  su  primera  denominación  de  angioke- 
ratoma, por  la  de  linfo-hemato-an*gioma  varicoso  en  consonancia 
con  su  nueva  manera  de  concebir  la  enfermedad,  pero  como  ya  he- 
mos rechazado  el  concepto,  rechazamos  también  el  nombre  que  no 
hace  sino  añadir  uno  más  á  los  muchos  inútiles  que  en  dermatolo- 
gía existen  (1).  Si  de  esta  inconveniencia  se  quiere  una  prueba,  véa- 
se lo  siguienie  :  Mibelli  para  una  enfermedad  esencialmente  de  va- 
sos sanguíneos,  propone  el  nombre  de  linfo-hemato-angioma  vari- 
coso ;  Tórók  para  el  linfangioma  capilar  varicoso,  proceso  de  vías 
linfáticas,  el  de  hemato-linfangioma  capilar  varicoso.  ¿No  es  esto 
poner  las  cosas  al  revés? 

De  intento  hemos  dejado  sin  analizar  las  interesantes  cuestiones 

(1)  Sinonimias  del  angiokeratoma;  verrugas  telangiectásicas  de  Dubreuilh;  angiomas 
lagunares  de  la  capa  papilar  del  dermis,  de  Besnier;  telangiectasias  verrugosas,  de 
Brocq. 
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referentes  á  la  causa  del  desarrollo  de  las  keratosis  en  los  angioke- 
ratomas  por  no  relacionarse  con  nuestro  propósito,  que  en  este 
panto  declaramos  terminado,  excluyendo  del  grupo  de  las  ectasias 
y  neoplasias  linfáticas  de  la  piel,  al  angiokeratoma  de  Mibelli. 

Repasando  todo  lo  que  expuesto  llevamos,  recordarán  ustedes 
estamos  examinando  si  todas  las  lesiones  descritas  como  linfáticas 
de  la  piel,  lo  son  en  realidad,  y  que  hemos  discutido  lo  que  se  refie- 
re al  linfangicma  tuberoso  múltiple  de  Kaposi  y  al  angiokeratoma 
de  Mibelli,  especies  que  forman  el  grupo  de  los  pseudo-linfangiomas 
de  Besnier,  y  como  resulta  que  el  primero  no  tiene  ni  evolución 
clínica  ni  estructura  histológica  de  enfermedad  linfática,  y  el  se- 
gundo sólo  presenta  alteraciones  secundarias  y  poco  importantes, 
parécenos  que  aun  el  nombre  de  pseudo-linfangiomas,  genérico  de 
ambas  enfermedades,  implica  un  concepto  de  semejanza  que  no 
existe,  y  por  tanto  debe  desaparecer,  incluyendo  el  llamado  linfan- 
gioma  tuberoso  de  Kaposi,  entre  las  neoplasias  epiteliales  de  la  piel 
y  el  angiokeratoma  de  Mibelli  en  las  neoplasias  vasculares  sanguí- 
neas de  la  misma. 

En  la  próxima  lección  comenzaremos  el  estudio  de  los  linfa  n- 
giomas. 

(Continuará). 
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SiDCABio :  La  obra  de  los  niños  tuberculosos.  —  Servicio  saDitarío  del  canal  de  Sun.  — 
ConTeneión  sanitaria  de  Venecia.  —  £1  beriberi  en  Nantes;  datos  etiológioos.  ^  Tri- 
CMsol  ó  mezela  de  los  tres  cresoles. — latrol. — Resol.  — Sobre  la  acción  diurética  del 
cali.— Poder  de  infección  de  la  sangre  procedente  de  vacas  tuberculosas. — Esteriliza- 
dor de  Lovassort.  —  Etiología  y  profilaxis  de  la  miopía  escolar. 

La  Obra  de  los  niños  tuberculosos  es  el  nombre  dado  por  León 
Petit  al  hospital  fundado  por  él,  especie  de  Instituto  médico-peda- 
gógico, establecido  en  Villiers-sur-Marne  (valle  del  Mame),  é  inau- 
gurado el  día  10  del  último  diciembre.  Lo  dirigen  médicos  y  jefes  de 
talleres,  y  su  principal  objeto  es  el  empleo  de  la  sobre-alimentación, 
del  aire  y  del  ozono;  desde  otro  punto  de  vista,  es  una  especie  de 
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sucursal  del  hospital  de  Ormesson  (cerca  de  dicho  Villiers),  ya  re- 
pleto, y,  como  éste,  se  propone  arrancar  de  las  garras  de  la  muerte 
algunos  de  esos  11.000  parisienses  que  se  lleva  anualmente  la  tuber' 
culosis. 

El  hospital  se  compone  de  un  pabellón  de  dos  pisos,  hechos  con 
todo  rigorismo  higiénico ;  cada  uno  de  ellos  tiene  amplios  corredo- 
res y  está  dividido  en  pequeñas  salas,  que  permiten  mejor  y  más  ca- 
riñosa asistencia,  provistas  de  grandes  ventanas  con  cristales  perfo*- 
rados ;  así  se  asegura  la  ventilación  y  el  equilibrio  térmico.  La  plan- 
ta baja  sirve  para  la  cocina,  comedores,  biblioteca,  sala  de  juegos  y 
farmacia.  El  primer  piso  para  dormitorio,  lavabo,  sala  de  baños  y 
cámaras  de  aislamiento  para  los  necesitados  de  soledad  y  reposo. 
Todo  el  pabellón  está  iluminado  con  lámparas  de  incandescencia  y 
por  todas  partes  hay  agua  de  fuente  filtrada. 

Hay  instalados  varios  talleres  (cordonería,  tejidos  de  punto,  sas- 
trería, encuademaciones,  cuadros,  adobo  de  pieles  finas,  curtido), 
que  se  convierten  en  escuela  durante  el  aprendizaje. 

De  este  hospital,  que  ya  tiene  unas  100  camas,  sólo  se  ha  cons- 
truido la  mitad.  La  otra  mitad  es  un  pabellón,  cuyos  planos  poseen 
detalles  completamente  nuevos  desde  el  punto  de  vista  del  trata- 
miento de  la  tuberculosis.  Veamos  los  más  importantes. 

Paralelamente  al  que  ya  existe,  en  la  misma  línea  de  fachada,  y 
en  la  otra  extremidad  del  jardín,  se  levantará  este  pabellón.  Un 
largo  pórtico  con  arco,  coronado  por  una  terraza  á  la  altura  del 
primer  piso,  une  los  dos  pabellones.  La  planta  baja  del  pórtico  con- 
tendrá las  salas  de  consultas,  de  operaciones,  de^  inhalaciones,  el 
laboratorio  bacteriológico  y  el  taller  fotográfico.  En  la  terraza, 
desde  donde  se  descubre  magníficos  paisajes,  los  enfermitos  harán 
su  cura  de  aire  bañados  por  el  sol,  sobre  butacas,  sofás,  etc.  En  el 
vasto  sótano  que  limita  al  pabellón  están  los  aparatos  de  ventilación 
y  calentamiento,  una  sala  de  hidroterapia  y  una  piscina  para  nata- 
ción con  agua  corriente.  En  el  interior  sólo  hay  una  gran  sala,  cuyo 
techo,  de  forma  ojival,  está  á  12  metros  del  suelo;  de  arriba  á  abajo 
grandes  ventanas,  cerradas  por  cristales,  derraman  abundante  luz; 
alrededor  de  la  sala,  hay  dos  galerías  superpuestas,  de  4  metros  de 
ancho,  limitadas  poruña  baranda:  la  inferior,  algo  más  elevada  que 
el  suelo,  comunica  con  los  jardines,  y  la  superior,  al  nivel  del  pri- 
mer piso,  se  abre  por  un  extremo  en  la  terraza  y  por  el  otro  en  una 
gran  escalera  interior  que  une  las  dos  galeri€is.  Un  medio  tabique 
longitudinal,  de  la  altura  de  un  hombre,  divide  las  galerías  en  dos 
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porciones  de  diversa  anchura :  la  más  estrecha,  que  corresponde  á 
la  pared,  está  ocupada  por  lavabos,  guardarropías,  excusados, 
oficina  y  salas  de  guardia;  la  más  ancha,  por  las  camas,  puestas  en 
únasela  fila,  con  la  cabecera  en  el  medio  tabique,  y  que  dejan  entre 
los  píes  y  la  baranda  un  callejón  para  el  servicio.  En  esta  gran  sala 
caben  80  camas,  y  como  la  capacidad  es  de  10.000  metros,  corres- 
ponde á  cada  una  120  metros  cúbicos  por  término  medio.  Dos  her- 
manas, una  en  el  extremo  de  cada  galería,  observan  fácilmente  toda 
la  sala.  Bl  vasto  espacio  que  queda  en  el  centro,  es  una  especie  de 
sala  de  reunión,  en  la  cual,  los  más  notables  artistas  van  de  cuando 
en  cuando  á  derramar  la  alegría  en  aquella  población  de  niños 
enfermos. 

En  el  marco  de  las  ventanas,  á  un  lado,  están  dispuestas  las  bocas 
de  calor  y  de  ventilación,  que  tan  importante  papel  han  de  des- 
empeñar en  el  tratamiento.  El  aire  exterior  penetra  en  la  sala  por 
conductos  provistos  de  tela  metálica  y  de  un  tapón  poroso,  en  el  cual 
se  filtra,  ya  á  la  temperatura  exterior,  ya  calentado  en  las  bocas  del 
calorífero;  un  juego  de  registro  gradúa  el  ingreso  de  aire  caliente  y 
de  aire  frío,  y,  por  tanto,  la  temperatura  del  pabellón.  Bl  aire  viciado 
es  atraído  por  un  torreoncito  ó  torrecilla  colocado  en  el  techo,  cuya 
aspiración  asegura  y  activa  un  chorro  de  vapor;  sale  de  la  sala  por 
numerosas  aberturas  practicadas  en  el  vértice  de  la  ojiva,  y  es  in- 
mediatamente reemplazado  por  igual  cantidad  de  aire  puro  que 
viene  del  exterior.  Este  doble  movimiento  de  ingreso  y  salida  del 
aire  es  algo  análogo  á  la  respiración  pulmonar;  los  pulmones  del 
hapital  son  tan  activos,  que  de  hora  en  hora  reemplazan  por  com- 
pleto el  aire  de  la  sala,  en  la  cual  no  vierten  menos  de  200.000  metros 
cúbicos  al  día.  Además,  los  enfermos,  sin  salir  de  la  cama,  están 
sometidos  á  una  medicación  que  es  el  complemento  del  tratamiento 
con  esta  aireación  intensiva.  Bl  aire  de  la  sala,  mañana  y  noche,  es 
reemplazado  por  una  atmósfera  artijlcial:  en  el  subsuelo,  al  lado  del 
calorífero,  hay  un  depósito  con  un  líquido  en  que  entran  la  creosota, 
el  eucaliptol  y  la  trementina;  antes  de  penetrar  el  aire  caliente  en 
la  sala,  atraviesa  este  líquido,  pierde  en  él  sus  impurezas,  se  hume- 
dece y  se  carga  de  principios  medicamentosos.  Además,  alrededor 
de  las  galerías,  en  la  cabecera  de  las  camas,  hay  una  serie  de  tubos 
terminados  en  un  pabellón,  análogo  á  las  mangueras  de  los  buques, 
que  vierten  en  el  aire  de  la  sala  oleadas  de  ozono  procedente  de  ge- 
neradores especiales,  sobre  los  que  actúa  la  dinamo  que  produce  el 
alumbrado  eléctrico.  De  este  modo,  son  tratados  en  masa,  día  y 
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noche,  despiertos  y  dormidos^  un  pelotón  de  80  tuberculosos.  — {Le 
Progréa  medical^  16  diciembre  1893,  Dr.  A.  Bousselet). 

Con  el  fin  áque  tiende  esté  hospital  y  con  los  medios  que  se  ent- 
plean  concuerdan  el  fin  que  se  propone  y  los  medios  que  usa  el  doc- 
tor Monisset.  En  la  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon  (1893)  ha  referido  doce 
observaciones  de  tuberculosos  tratados  en  un  pabellón  abierto  del 
hospital  de  Sainte-Eugénie,  en  el  cual  están  los  enfermos  en  condi- 
ciones análog€is  á  los  sanatorios  de  Falkenstein,  Davos,  Vernet,  et- 
cétera. Casi  todos  han  aumentado  desposo  y  han  conseguido  alivio 
en  la  tos  y  expectoración.  Es  de  esperar  que  aun  sean  mejores  los 
efectos  cuando  haya  ganado  más  el  pabellón  en  condiciones  higié- 
nicas. 

—La  convención  sanitaria  de  Venecia  (30  de  enero  de  1892),  que  fue 
aplicable  al  Egipto  por  un  decreto  del  Khédlve  (19  de  junio  de  1893), 
acordó  la  constitución  de  un  cuerpo  de  guardias  sanitarios  con  las 
garantías  bastantes  para  vigilar  el  tránsito  en  cuarentena  por  el  Ca^ 
nal  de  Suez  y  asegurar  la  ejecución  de  las  medidas  que  han  de  po- 
nerse en  practica  en  el  establecimiento  de  desinfección  y  aislamien- 
to que  debe  ser  construido  en  las  fuentes  de  Moisés,  cerca  de  Suez. 
Y  la  conferencia  sanitaria  internacional  unánimemente  ha  adoptado 
este  reglamento  para  cumplir  bien  el  servicio : 

1.^  Se  crea  un  cuerpo  de  guardias  sanitarios  encargados  de  asegu- 
rar la  vigilancia  y  la  ejecución  de  las  medidas  de  profilaxis  que  se 
han  de  aplicar  en  el  Canal  y  en  el  establecimiento  de  las  fuentes 
de  Moisés.  Lo  forman  diez  guardias. 

2.°  En  cuanto  sea  posible,  el  reclutamiento  se  hará  entre  antiguos 
sub-ofíciales  de  las  armadas  y  marinas  europeas  y  egipcias. 

d.""  Se  dividen  en  dos  clases  :  la  primera  comprende  cuatro  guar- 
dias ;  la  segunda  seis. 

4.®  El  sueldo  anual  de  los  de  1.'  clase  es  de  160  á  200  libras  egip- 
cias (unos  4000  á  5000  francos) ;  y  de  los  de  2.%  de  120  á  160  (de  3000  á 
4000  francos)  con  un  aumento  anual  progresivo  hasta  que  se  llegue 
al  máximum. 

Para  proveer  las  plazas  se  ha  abierto  un  concurso  por  el  Consejo 
sanitario  internacional  de  Alejandría. 

—A  fines  de  diciembre  último  ha  aparecido  en  Francia  el  decreto 
poniendo  en  vigor  la  convención  sanitaria  de  Venecia.  Ha  sido  acep- 
tada por  Alemania,  Austria-Hungría,  Bélgica,  Dinamarca,  España, 
Francia,  Gran  Bretaña,  Grecia,  Italia,  Países  Bajos,  Portugal,  Rusia, 
Suecia,  Noruega  y  Turquía. 
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—Un  hecho  inesperado,  pero  que,  á  pesar  de  su  rareza,  justifican 
bien  la  rapidez  y  la  frecuencia  de  las  comunicaciones  entre  los  más 
distantes  paises,  ha  llamado  la  atención  en  Nantes.  Hablo  de  la  ob- 
servación hecha  por  el  Dr.  B.  Kirchberg,  en  el  Hótel-Dieu,  de  tres 
casos  de  beriberi,  ingresados  el  día  25  de  abril  de  18d3,  procedentes 
del  boque  noruego  Jonas-Lis^  que  llegaba  de  Moule  (isla  de  Guada* 
lupe),  observación  que  ha  motivado  un  buen  trabajo  que  publica  la 
Gaz.  des  hóp.  (2,  4  y  6  de  enero  de  1894). 

Dejando  de  lado  todo  lo  clínico,  para  fijarme  sólo  en  lo  concer- 
niente á  mi  especial  materia,  haré  los  apuntamientos  que  siguen.  El 
Jonas'Lis  partió  de  Stavanger  (Noruega]  el  26  de  septiembre  de 
1892,  y  llegó  á  Newport  (Inglaterra)  con  muy  mala  travesía,  saliendo 
á  poco  para  Moule,  á  donde  llegó,  con  buena  mar  en  el  trayecto,  ha- 
cia mediados  de  diciembre.  Estuvo  fondeado  en  la  rada  hasta  el  4  de 
marzo  de  1893 ;  antes  de  partir,  todos  los  tripulantes,  con  algunos 
días  de  intervalo,  tuvieron  escalofríos,  malestar  y  una  debilidad  con- 
siderable, accidentes  que  duraron  dos  ó  tres  días  y  que  cesaron  des- 
pués de  emplear  el  sulfato  de  quinina.  Restablecidos  por  completo, 
se  hicieron  á  la  mar ;  á  los  diez  días  de  viaje  cayeron  enfermos  los 
ocho  marineros  y  el  capitán  con  gran  debilidad  y  edema  de  los 
miembros  inferiores ;  uno  de  aquéllos  sucumbió  frente  á  Saint-Na- 
zaire  á  consecuencia  de  una  fluxión  de  pecho.  Al  llegar  á  Nantes, 
tras  cuarenta  y  nueve  días  de  ruta,  aun  estaban  afectos  todos  los 
marineros  y  el  capitán,  salvo  el  grumete  que  salió  ileso  ;  había  tres 
graves,  los  tres  que  fueron  al  hospital,  de  los  cuales  no  poco  después 
curaron  dos  y  salió  muy  aliviado,  casi  bueno,  el  tercero. 

Como  la  cuestión  de  alimentos  tiene  gran  importancia,  según 
Kirchberg,  hizo  investigaciones  en  este  sentido,  resultando  de  ellas: 
l.*que  elJonaS'Lis  salió  de  Stavanger  llevando  como  provisiones 
conservas  de  carne  salada  y  de  pescado,  así  como  legumbres  fabrica* 
das  en  Chicago  y  que  fueron  adquiridos  en  uu  viaje  precedente  que 
hizo  á  Marsella;  al  partir  tenían  todas  estas  conservas  catorce  meses 
laque  menos,  y  fueron  consumidas,  parte  en  el  viaje  de  ida  y  parte 
su  el  viaje  de  vuelta ;  2.%  que  durante  la  permanencia  en  Moule,  la 
tripulación  usó  carnes  y  legumbres  frescas ;  3.'',  que  en  la  travesía 
desde  Moule  á  Nantes,  hubo  de  arrojarse  al  mar  más  de  treinta  ca- 
jas de  conservas  notablemente  averiadas. 

Estos  datos  le  sirven  al  autor  para  admitir  que  se  ha  tratado  en  es- 
tos casos  del  beriberi,  pero  él  cree  que  el  beriberi  es  una  intoxica- 
ción que  en  dichos  marineros  causaron  substancias  alimenticias  al- 
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toradas;  y  afirma  que  hoy  se  acepta  por  todos  los  observadores  que 
el  escorbuto  y  el  beríberi  dependen  de  una  alimentación  defectuosa, 
á^cuya  mala  obra  ayuda  las  privaciones  y  el  hacinamiento,  asi  como 
para  el  escorbuto  el  frío  húmedo  y  para  el  beriberi  el  calor. 

—  La  mezcla  natural  de  los  tres  cresoles  del  alquitrán  de  hulla, 
desembarazado  de  todas  sus  impurezas,  es  el  irieresol^  liquido  lím- 
pido, de  olor  de  creosota,  de  un  peso  especifico  de  1*042  á  1*049,  y  que 
hierve  á  185'-205'. 

Según  Schultze,  el  alquitrán  de  hulla  contiene  los  tres  isómeros 
del  cresol  en  las  proporciones  siguientes : 

Meta-cresol 40  por  100. 

'   Orto-cresol 35     — 

Para-cresol 25     — 

En  la  fábrica  de  E.  Schering  se  acaba  de  descubrir  que  la  insolu- 
bilidad del  cresol  en  el  agua  depende  de  las  impurezas  que  contiene, 
y  tanto,  que  depurado  el  tricresol,  da  soluciones  más  concentradas 
de  lo  que  es  necesario  en  cirugía.  En  efecto,  este  cuerpo  produce 
soluciones  del  2*2  al  2*55  por  100,  y  en  cirugía  no  hace  falta  más  que 
las  de  0*5  á  1  por  100,  pues  los  experimentos  de  Fránkel  y  de  Gruber, 
á  esta  última  proporción,  prueban  que  vale  tanto  como  una  de  ácido 
fénico  al  3  por  100.  Es,  pues,  inútil  agregar  un  disolvente,  como  se 
ha  hecho.  Si  se  añade  2*5  cm>  de  legía  de  potasa  y  50  cm>  de  agua  á 
1  cm'  de  tricresol,  resulta  un  líquido  límpido,  claro  como  el  agua. 

La  solución  acuosa  de  tricresol  se  conserva  límpida  indefinida- 
mente; no  ataca  á  los  instrumentos;  no  hace  deslizables  las  manos 
del  operador,  como  los  fenoles  alcalinos,  ni  insensibles,  como  el 
ácido  fénico  (Pharm,  Centralb.  —  Les  Noveaux  Remedes^  8  de  enero 
de  1894). 

—  El  iatroly  ú  oxi-iodo  metilanilida,  es  un  polvo  inodoro,  absoluta- 
mente no  tóxico  y  que  se  recomienda  en  la  actualidad  como  sucedá- 
neo del  iodoformo,  siempre  que  se  necesite  un  antiséptico  desecante 
(Drog,  Zeitung.  —  Id.  id.^  id.). 

— El  resol  es  también  un  nuevo  desinfectante  que  se  obtiene  sapo- 
nificando 1000  partes  de  alquitrán  de  madera  con  200  de  potasa  cáus- 
tica, añadiendo  otras  200  de  un  cuerpo  indiferente  cualquiera (i?ttnc¿9- 
chau,  —  id.  id,,  id.). 

—  Aun  andan  en  discusión  los  efectos  diuréticos  del  café.  Cons- 
tantino Paul,  al  exponer  su  opinión  con  motivo  de  un  trabajo  de  Ha- 
llopeau,  dice  que  la  diuresis  sólo  es  producto  del  café  tostado  ;  pues 
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el  verde,  dése  en  maceración  ó  en  cocimiento,  no  aumenta  la  canti- 
dad de  orina.  Tampoco  hay  acción  diurética  ni  acción  sobre  el  sis- 
tema nervioso  cuando  la  ebullición  es  muy  prolongada,  como  ocu- 
rre con  el  cafó  preparado  á  la  turca,  negación  que  se  explica  bien, 
paes  dichos  efectos  dependen  del  principio  aromático  (Soc,  de  Thé- 
rap.  —  Gtu,  des  hóp.^  11  de  enero  de  1894). 

—  fiollinger  toma  sangre  de  una  vaca  tuberculosa  é  inocula  con 
ella  diez  conejitos  de  Indias :  nueve  de  éstos  salieron  ilesos  de  la 
prueba,  y  uno  adquirió  la  tuberculosis.  Este  hecho  demuestra,  que 
alas  veces,  la  sangre  de  vacas  tuberculosas  es  tan  infectante  como 
la  leche  ó  la  carne. 

Añade  el  autor,  que  siendo  en  los  cerdos  más  rápida  la  evolución 
de  la  tuberculosis,  debe  estar  la  sangre  infecta  con  frecuencia ;  e3ta 
idea  merece  ser  estudiada  muy  despacio,  ya  que  dicho  liquido  es 
empleado  abundosamente  en  la  preparación  de  embutidos  y  de  otras 
maneras  (  Ueber  die  Infectiositát  des  Blutes  tuberculóser  Rinder.  — 
Müncher.  medí  Wochens.^  1893,  núm.  50).  # 

—  Desde  que  Manoury  hizo  construir  en  el  Hospital  de  Chartres 
su  sala  de  operaciones,  hasta  la  época  presente,  en  que  la  actividad 
oficial  y  la  privada  han  llegado  al  palacio  quirúrgico  moderno,  me- 
dia una  larga  serie  de  innovaciones  en  que  han  influido  las  opinio- 
nes y  el  gusto  de  cada  cirujano.  Esta  influencia  ha  motivado  gran 
número  de  variantes,  por  máLs  que  sea  el  mismo  el  fln  perseguido. 
Lo  que  pasa  con  las  salas,  ocurre  con  el  material,  y  muy  especial- 
mente con  los  esterilizadores  de  agua. 

Al  parecer,  la  última  palabra  en  este  concepto  la  ha  pronunciado 
la  casa  Adnet,  construyendo  un  esterilizador  tipo,  que  ha  ideado  Le- 
vassort,  jefe  de  clínica  del  Dr.  Bilhaut. 

Como  basta  para  esterilizarla  el  agua  someterla  á  la  ebullición,  y 
como  en  cirugía  no  es  preciso  destilarla  además,  cual  hace  el  apa- 
rato de  Sorel,  aparato  que  exige  vigilancia  continua  y  que  produce 
poca  agua,  cuando  á  las  veces  se  necesita  W  una  operación  de  diez 
ádoce  litros,  se  ha  pensado  por  algunos  recurrir  á  las  marmitas, 
haciendo  que  el  agua  hierva  en  ellas  durante  una  hora ;  pero  estos 
aparatos  tienen  un  inconveniente  y  un  peligro  :  el  inconveniente  es 
que  las  sales  de  cal,  precipitadas,  forman  una  capa  sobre  el  líquido, 
que  mancha  las  compresas  y  ensucia  los  instrumentos  ;  el  peligro 
depende  del  vaso  que  sirve  para  recoger  el  agua,  no  siempre  mane- 
jado por  personas  experimentadas. 

Levassort  se  ha  propuesto  algo  más  que  la  ebullición  del  agua,  y 
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valiéndose  de  una  caldera  de  autoclave,  provista  de  una  válvula  de 
seguridad  y  de  un  manómetro,  logra  esterilizarla  sometida  á presión^ 
y  para  evitar  el  inconveniente  de  las  partículas  de  cal,  ha  dispuesto 
en  la  parte  superior  del  aparato  una  especie  de  manguito  entre  dos 
llaves,  en  el  cual  coloca  un  tapón  de  amianto,  partes  todas  que  son 
de  antemano  sometidas  á  la  llama  del  soplete.  Toda  la  canalización 
está  constituida  por  tubos  de  cobre  delgado,  desinfectados  en  la  lla- 
ma. De  este  modo,  consigue  el  que  llegue  á  lasalaa^ua  esiertUzada 
d  presión  y  pura  y  minuciosamente  Jllirada, 

La  capacidad  del  aparato  está  en  relación  con  las  necesidades,  y 
tiene  las  ventajas  de  servir  á  la  vez,  por  el  autoclave,  para  esterili- 
zar los  objetos  de  cura  y  de  poder  ser  trasladado,  para  lo  cual  se 
añade  un  tubo,  que  se  desinfecta,  para  conducir  el  agua. 

Lo  positiva  es  que  hace  pocas  semauas  ha  aparecido  el  esteriliza- 
dor de  Levassort,  y  hoy  se  intenta  poseerlo  en  varios  hospitales, 
cual  si  empezara  á  estar  tan  vulgarizado  como  la  estufa  de  Poupinel. 
La  Revue  médicale^  de  París,  publica,  en  el  núm.  1  de  este  año  (21 
de  enero),  un  detenido  artículo  sobre  dicho  esterilizador,  que  descri- 
be detalladamente  y  representa  en  un  grabado. 

—El  Dr.  G.  Martin  [Soc,  de  Méd.  ei  Chir.  de  Bordeauxy  3  de  no- 
viembre de  1893.  —  Goj:.  des  hóp.  de  Toulouse^  27  de  enero  de  1894), 
lee  un  extenso  trabajo  sobre  la  etiología  y  proñlaxis  de  la  miopía  es- 
colar, cuyas  conclusiones  son  éstas  : 

1.'  En  las  escuelas  están  en  razón  inversa  la  frecuencia  de  la  mio- 
pía y  el  tiempo  invertido  en  ejercicios  físicos. 

2.'  Que  el  término  medio  de  la  miopía  disminuye  y  menguan  las 
complicaciones  en  los  establecimientos  que  destinan  más  tiempo  á 
los  paseos,  juegos  y  otros  ejercicios. 

3.*  Que  frecuentemente  se  detiene  en  su  evolución  la  miopía  esco- 
lar en  los  jóvenes  que  se  entregan  á  repetidos  ejercicios  físicos. 

4.'  Que  en  las  niñas  que  se  dedican  poco  al  movimiento,  la  miopía 
escolar,  en  las  mismas  éondiciones  de  trabajos,  es  más  común  y 
más  intensa  que  en  los  niños. 

5.*  Que  en  las  escuelas  rurales  presentan  siempre  los  individuos, 
cuya  vida  está  más  en  armonía  con  las  leyes  naturales,  una  predis- 
posición mucho  menor  á  la  miopía  que  los  de  las  escuelas  urbanas, 
á  pesar  de  ser  los  mismos  los  programas  de  estudios. 

6.'  Que  el  mejor  medio  de  prevenir  la  vuelta  del  espasmo  raiópi- 
co,  precursor  de  una  verdadera  miopía,  es  prescribir  ejercicios  físi- 
cos metódicos. 
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7.'  Por  último,  que  la  mitad  más  joven  de  los  alumnos  de  las  cla- 
ses elementales  contiene  un  número  mucho  mayor  de  miopes  que 
la  mitad  superior  en  edad,  lo  cual  pruébalos  malos  efectos  que  tiene 
sobre  la  visión  una  instrucción  demasiado  prematura. 

Como  consecuencia  de  todos  estos  hechos  que  Martin  narra  en  el 
Congrés  naiional  de  Védjf,caíion  physique^  de  Burdeos,  propuso : 

1.*  Que  tas  horas  consagradas  al  trabajo  sean  reducidas  en  gran 
proporción,  y  que  el  tiempo  que  quede  libre,  se  destine  efectivamen- 
te á  ejercicios  corporales  obligatorios. 

2.*  Que  se  redacten  programas  de  educación  física  realmente  pro- 
vechosa para  los  establecimientos  de  diversos  grados  de  las  niñas. 

3.*"  Que  las  escuelas  maternales  infantiles  y  las  salas  de  asilo  se 
ocupen  casi  únicamente  en  la  educación  física  de  los  niños,  y  que 
en  estas  escuelas  se  den  oralmente  los  primeros  elementos  de  ins- 
trucción sin  libros  ni  cuadernos. 

4.*  Que  la  enseñanza  de  las  materias  de  los  programas  de  instruc- 
ción primaría  y  elemental  de  los  colegios  y  liceos,  sólo  se  de  á  los 
DJños  que  hayan  cumplido  siete  años. 

BIBLIOGEAFIA 

DR.  D.  JOSÉ  CODINA  CASTELLVI 
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Pocas  veces,  en  las  ñestas  académicas  y  en  las  solemnidades  uni- 
versitarias, se  desarrollan  temas  de  tan  trascendental  importancia 
como  el  que  motiva  estas  lineas ;  trascendental,  no  porque  el  autor 
«e  haya  ocupado  de  algún  asunto  ciemíñco  de  difícil  resolución, 
amo  porque,  por  encima  de  tales  cuestiones  que  podrían  acreditarle 
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sólo  de  hombre  de  ciencia,  se  ocupa  de  otros  que  le  acreditan  y  le 
aseguran  una  eterna  fama  de  maestro.  Edad  de  ingreso  en  la  segunda 
enseñanza^  empleo  del  tiempo^  asistencia^  programas^  libros  de  texto 
y  libertad  de  enseñanza;  tales  son  los  puntos  capitales  que  desarrolló 
en  su  discurso  inaugural,  el  ilustrado  catedrático  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Yalladolid. 

Sí  se  tiene  en  cuenta  que,  según  la  edad,  es  diferente  la  aptitud 
para  el  trabajo  intelectual,  y  que,  según  el  método  que  se  sigue  para 
ocupar  el  alumno  en  las  tareas  propias  de  sus  estudios,  puede  ser  la 
enseñanza  excelente,  buena,  inútil  ó  peligrosa,  se  comprenderá  que 
sólo  con  estos  dos  temas  hay  tela  bastante  para  medir  los  alcances 
de  quien  se  propone  resolverlos,  é  indica  con  clara  evidencia  las 
grandes  condiciones  pedagógicas  que  ha  de  reunir  el  Profesor  que 
se  siente  con  bastantes  fuerzas  para  acometer  tan  ardua  empresa. 
Y  ¿qué  diremos  de  los  temas  restantes?  Aquí,  en  donde,  como  hace 
notar  claramente  el  inteligente  Profesor,  la  cuestión  de  los  progra- 
mas y  de  los  libros  de  texto  llega  hasta  el  lamentable  extremo  de 
que  un  alumno  que  esté  bien  preparado  de  una  asignatura  para  tal 
Universidad,  no  puede  examinarse  de  la  misma  en  otra  distinta, 
sin  exponerse  á  sufrir  un  percance  doloroso  en  el  examen,  es  de 
todo  punto  imprescindible  poner  coto  á  tales  demasías. 

Bastan  estas  ligeras  consideraciones  para  formarse  cabal  idea  de 
la  necesidad  de  que  tan  importantes  cuestiones  se  resuelvan  con  la 
mayor  urgencia.  Aunque  discrepamos  en  algún  detalle  del  criteria 
sustentado  por  el  digno  Catedrático,  creemos  que  algunas  medidas 
por  él  propuestas,  y  que  tal  vez  sean  caliñcadas  de  reaccionarias^ 
no  lo  son  en  realidad,  ó,  cuando  menos,  en  los  momentos  actuales,, 
equivalen  al  cumplimiento  de  una  necesidad  imperiosa.  A  pesar  de 
1á  ligera  discrepancia  antes  apuntada,  pensamos  que  la  voz  levan- 
tada en  la  Universidad  de  Yalladolid  por  el  ilustrado  profesor  doctor 
Sierra  y  Yal,  debiera  repercutir  en  todas  las  Universidades  hasta 
herir  los  oídos  de  los  que  ocupan  las  elevadas  esferas  del  Gobierno» 
ya  que  en  su  discurso  da  una  gallarda  muestra  de  los  profundos 
conocimientos  que  posee  en  el  difícil  arte  de  enseñar. 

n 

En  otra  ocasión  nos  hemos  ocupado  ya  del  Laboratorio  Químico 
Municipal  de  San  Sebastián,  dirigido  por  el  celoso  é  inteligente 
Dr.  César  Chicote,  con  motivo  de  un  folleto  que  el  autor  publicó  y 
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que  mereció,  al  poco  tiempo,  los  honores  de  una  segunda  edición. 
Por  los  dos  documentos  que  tenemos  á  la  vista,  y  que  figuran  en  el 
epígrafe  de  esta  nota  bibliográfica,  vemos  con  inmensa  satisfacción 
el  apogeo  y  la  importancia  que  adquiere  el  Laboratorio  mencionado 
<:omo  justo  premio  á  la  laboriosidad  de  su  Director,  y  como  mere- 
cido pago  al  desinterés  de  aquel  Municipio,  el  cual,  no  contento  con 
sostener  un  servicio  tan  necesario  é  importante,  encargó  al  doctor 
Chicote  un  estudio  de  la  Exposición  Internacional  de  Higiene  de  El 
fíaore^  especialmente  en  lo  que  se  refería  al  Saneamiento  de  los 
Puertos  por  el  agua  de  mar  electrolizada. 

Respondiendo  á  tan  generosa  oferta,  el  autor  nos  da  cuenta  en 
este  segundo  trabajo,  del  delicado  y  profundo  estudio  que  ha  hecho 
del  sistema  Hermite  para  el  Saneamiento  de  los  Puertos,  cuyo  tra- 
bajo lleva  intercalados  algunos  grabados  que  facilitan  la  compren- 
sión de  todo  el  mecanismo. 

Dignos  de  elogio  son,  tanto  el  Ayuntamiento  de  San  Sebastián  por 
las  pruebas  de  cultura  que  está  dando,  como  el  Dr.  Chicote  por  sn 
incansable  amor  al  trabajo,  por  su  acierto  y  por  su  competencia. 

III 

Con  el  modesto  título  de  Bocetos  clínicos  ^  ha  publicado  en  un  fo- 
lleto, el  aventajado  Dr.  Sáenz  de  Luque,  dos  historias  clínicas  muy 
interesantes  bajo  muchos  conceptos.  Se  trata,  en  la  primera,  de  unos 
cálculos  veslco- vaginales  formados  alrededor  de  una  horquilla,  que 
por  las  complicaciones  que  se  presentaron,  resulta  sumamente  ins- 
tructiva, y,  en  la  segunda,  se  trata  de  una  hipertrofia  de  la  porción 
intra-vaginal  del  cuello  uterino  que  se  operó  con  el  asa  galvánica, 
dando  un  excelente  y  rápido  resultado. 

Merece  alabanzas  la  conducta  del  distinguido  Dr.  Sáenz  de  Luque, 
el  cual,  robando  tiempo  á  las  múltiples  ocupaciones  de  su  práctica, 
se  dedica  á  publicar  los  casos  interesantes  que  tiene  ocasión  de  ver 
J  que  pueden  ilustrar  por  varios  conceptos;  conducta  digna  de 
imitar  por  todos  los  comprofesores. 

IV 

El  reputado  especialista  de  Enfermedades  del  estómago^  doctor 
Marín  Perujo,  pone  una  vez  máis  de  relieve  las  condiciones  de  clínico 
SAgaz  en  el  folleto  que  nos  ocupa,  condiciones  que  ya  le  habrán  re- 
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conocido  los  lectoresf  de  esta  Revista,  en  los  variados  trabajos  que 
ha  publicado  en  sus  columnas.  El  Eairehimienio^  síntoma  de  pato- 
genia obscura,  muchas  veces,  y  causa  de  medicaciones  extraordi- 
nariamente perturbadoras,  otras  tantas,  lo  trata  con  esa  maestría  y 
claridad  que  sólo  es  peculiar  de  los  grandes  artistas. 

La  etiología,  las  consecuencias  y  el  tratamiento,  soq  las  cuestio- 
nes que  estudia  con  una  claridad  que  resulta  superior  á  todo  enco- 
mio. En  cada  uno  de  estos  capítulos,  y  sobre  todo  en  el  último,  re- 
salta, á  pesar  de  la  minuciosidad  del  detalle,  la  delicadeza,  la  senci- 
llez y  la  amenidad,  por  cuyas  cualidades  resulta  un  trabajo  que  se 
lee  con  gusto  é  interés,  y  que  hasta  se  hace  comprensible  por  los 
profanos  en  las  Ciencias  médicas. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA   DE   MEDICINA    DE   MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  10  de  Febrero  de  1894  (1). 

Nueva  sal  de  quinina  (clorhidro-siüfato),  —  El  Dr.  Hbbnándkz  Briz  :  Du- 
rante iodo  el  año  pasado  de  1898„he  ensayado  Tina  nueva  sal  de  quinina  que,, 
por  los  resultados  que  he  obtenido  y  por  las  comprobaciones  que  he  practi> 
cado,  está  llamada  á  substituir,  en  inyecciones  hipodérmicas,  á  las  demás 
sales  de  quinina.  Conocidos  son  los  inconyenientes  que  presentan  la  mayor 
parte  de  ellas  para  emplearlas  por  la  via  hipodérmica,  ya  sean  debidos  á  la 
escasa  solubilidad  ya  á  la  irritación  que  provocan  en  el  tejido  celular.  Esta 
nueva  sal,  es  el  clorhidro-sulfato  de  quinina,  la  cual  se  obtiene  mny  fácil- 
mente por  medio  de  un  sencillo  procedimiento  debido  á  D.  Tomás  de  La- 
hoz.  Cristaliza  en  prismas,  da  una  solución  de  color  ambarino  y  tiene  la  in- 
mensa ventaja  de  su  extraordinaria  solubilidad,  puesto  que  un  gramo  de 
substancia  se  disuelve  en  un  gramo  de  agua.  Por  el  doble  ácido  que  compo- 
ne esta  sal,  temía  el  grave  inconveniente  de  que  fuese  muy  irritante  en  in- 
yecciones hipodérmicas,  pero  llevo  practicadas  más  de  doscientas  inyeccio- 
nes, y  en  todos  los  casos  se  han  absorbido  rápidamente  y  no  han  producido 
molestia  de  ningún  género.  Estas  inyecciones  es  conveniente  que  sean  pro- 

(1)  En  la  Besión  del  día  3  de  Febrero,  el  Dr.  Iglesias  dio  cuenta  minuciosa  y  clara  de 
la  obra  del  Padre  Cirera,  El  magnetismo  en  las  islas  FilipinaSf  y  el  distinguido  y  repu- 
tado escritor  Dr.  Fernández  Caro,  leyó  una  preciosa  biografía,  verdadera  obra  maestra,. 
del  malogrado  académico  D.  Juan  Villano  va  y  Piera. 
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ñindafl,  y  que  se  practiquen  rodeadas  de  todas  las  precaaciones  antisépticas 
que  todos  conocéis.  Al  principio  sólo  inyectaba  media  jeringuilla  de  Pravaz 
de  nn  gramo,  ó  sea  medio  gramo  de  agna  con  cincuenta  centigramos  de  sal, 
pero  más  tarde  he  inyectado  la  jeringa  completa  sin  que  se  presentara  per- 
cance alguno.  En  los  varios  casos  clínicos  que  he  empleado  dichas  inyeccio- 
nes, siempre  he  obtenido  admirables  resultados. 

He  aqui  algunas  historias  resumidas  :  1.*  palúdica  perniciosa ;  hombre  de 
veintitantos  años  que,  después  de  haber  pasado  la  mañana  estando  apiréti- 
co,  se  le  presentó  por  la  tarde  un  intenso  frío  seguido  de  calor  extraordina- 
rio, con  excitación  cerebral  primero  y  depresión  después.  Se  le  practicó  una 
inyección  mañana  y  tarde,  algunos  días  consecutiTos,  y  el  enfermo  quedó 
curado  por  completo ;  2/  intermitente  terciana  doble :  hombre  de  treinta 
años,  jornalero,  cuya  intermitente  no  quería  ceder  á  ninguna  medicación  ; 
tenia  infartos  esplénico  y  hepático  y  presentaba  un  color  ictérico ;  se  le  pres- 
cribió una  inyección  de  toda  la  jeringa  cada  día,  y  á  los  pocos  de  este  trata- 
miento, quedó  libre  de  su  tenaz  afección  ;  etc.,  etc.  En  toda  palúdica,  con 
que  se  practique  una  inyección  en  el  período  apirético  y  otra,  seis  horas  an- 
tes del  momento  en  que  se  presume  que  repetirá  el  acceso,  bastan  para  pre- 
venir éste  en  la  mayoría  de  los  casos.  Esta  substancia,  empleada  por  la  YÍa 
hipodérmica,  puede  también  dar  buen  resultado  en  afecciones  reumáticas, 
grippales,  etc.,  y  sobre  todo,  donde  puede  dar  más  beneficios,  es  en  el  pa- 
ludismo de  la  infancia,  porque  los  niños  de  corta  edad  son  los  que  más  se 
resisten  á  tomar  cualquier  preparación  de  quinina. 

El  Dr.  Gabriel  db  la  Pubhta  :  Como  que  en  el  procedimiento  que  nos  ha 
leído  el  Dr.  Hernández  Briz,  para  obtener  esta  sal,  no  nos  indica  la  canti- 
dad de  ácido  sulfúrico,  sería  conveniente  que  laportara  más  datos  sobre  el 
mecanismo  de  dicho  procedimiento,  antes  de  dar  como  verdadera  la  existen- 
cia de  esta  nueva  sal  de  quinina,  puesto  que  muy  bien  se  podría  tratar  de 
nna  mezcla  de  sulfato  y  clorhidrato  de  quinina  y  no  de  una  combinación. 

El  Dr.  Hbrnándkz  Briz  :  Por  mi  parte  solo  tenia  el  objeto  de  comunicar 
loB  resultados  clínicos,  dejando  á  un  lado  la  preparación  farmacéutica  de  la 
anbatancia,  pero  de  todos  modos,  prometo  traer  cuantos  datos  sean  necesa- 
rios para  esclarecer  el  asunto. 

El  Dr.  Gallabdo  :  Desde  el  año  1880  que  empleo  la  quinina  en  inyeccio- 
nes hipodérmicas  para  tratar  el  paludismo  en  los  niños  ;  primero  empleaba 
el  bromhidrato  neutro,  después  el  sulfovinato  y  ahora  añado  á  la  solución  la 
antipirina,  que  aumenta  la  solubilidad  de  la  sal  quinica ;  ordinariamente 
empleo  la  fórmula  que  sigue : 

Brombidrato  ó  sulfovinato  de  quinina  •  .^ 1 . . .  1  gramo. 

Antipiñoa 0,50      — 

'  Agua \,Í0      — 

Parados  inyecciones. 

Dada  la  resistencia  que  oponen  los  niños  para  tomar  alguna  preparación 
de  quinina  y  la  dificultad  de  conocer  la  cantidad  de  substancia  que  se  absor- 
be empleando  pomadas  de  quinina,  creo  que  es  muy  preferible  el  empleo  de 
las  inyecciones  hipodérmicas  en  esta  tierna  edad. 

El  Dr.  loLBsiAS :  Aquí  en  Madrid,  donde  el  paludismo  es  tan  frecuente  y 
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reviste  formas  tan  yaríadas  y  graves  mnchas  veces,  tiene  importancia  ex- 
traordinaria la  comunicación  qne  nos  ha  hecho  el  Dr.  Hernández  Briz,  pero 
cTStño  ha  dicho  el  Dr.  Puerta,  es  conveniente  que  se  aporte  más  luz  sobre  la 
preparación  de  esta  nueva  sal,  para  cerciorarnos  de  que  no  se  trata  de  nna 
mezcla  de  sulfato  y  clorhidrato  de  quinina.  La  sal  que  más  predilección  me 
merece  y  que  empleo  más,  es  el  clorhidrato.  Creo  que  las  pomadas  de  qui- 
nina no  deben  desecharse  para  tratar  el  paludismo  en  los  niños,  puesto  qne 
con  ellas  he  obtenido  rápidos  y  seguros  resultados,  y  tienen  la  ventaja  de  su 
fácil  aplicación.  En  cambio,  el  empleo  de  las  inyecciones  hipodérmicas  de- 
biera reservarse,  puesto  quá  una  inyección  siempre  es  molesta  y  puede  lle- 
var tras  si  consecuencias  graves. 

A  continuación,  el  Dr.  Iglesias  dio  cuenta  detallada  de  la  importante  obra 
Treinta  años  de  observaciones  metereológicas  en  el  Observatorio  de  Madrid^  y  el 
Dr^Rico  hizo  algunas  consideraciones  sobre  la  aplicación  de  la  meteorolo- 
gía á  la  medicina. — Codina  Castellví. 


ACADEMIA    MÉDICO-QUIRtíRGICA    ESPAÑOLA 
Sesión  del  día  1.**  de  Febrero  de  1894. 

Entropión.  —  Buftalmos.  -r  El  Dr.  Osío  presenta  dos  casofl :  Ei  primero,  es 
una  mujer  á  la  cual  operó  de  entropión,  y  llama  la  atención  sobre  esta  ope- 
ración, por  todos  conceptos  títilisima,  porque  en  casi  todas  las  obras  se  copian 
los  mismos  clichés  del  manual  operatorio.  Como  dibujo,  aparecen  muy  bonitos 
é  ideales,  mas  en  la  práctica  dan  resultados  fatales.  El  procediniiento  qne  ba 
empleado  es  el  de  Hotz,  que  eA  por  el  que  ha  operado  á  esa  enferma,  y  cuyo  re- 
sultado es  por  demás  satisfactorio.  Con  este  método,  como  con  el  del  profesor 
Panas,  no  hay  qne  quitar  ni  una  fibra  de  los  párpados.  Todo  procedimiento 
en  que  se  tiene  que  excindir  la  piel,  etc.,  es  detestable  en  esta  clase  de  ope- 
raciones. 

El  segundo  caso,  ed  el  de  una  joven  que  padece  un  enorme  buftalmos  del 
ojo  izquierdo.  En  este  caso  si  que  estarla  indicada  una  enucleación,  más  no 
como  se  ve  con  frecuencia  indicarla  en  ca'sos  en  que  de  manera  alguna  debe 
hacerse,  ó  se  debe  recurrir  á  otros  medios.  En  muchos  casos  es  necesario  de- 
clararse conservador  quirúrgico  y  no  convertirse  en  «ínucleador  porque  si. 

A  pesar  de  que  acepta  que  en  el  caso  presente  está  indicada  la  enucleación, 
tratándose  de  una  joven,  y  debiéndose  procurar  que  la  prótesis  sea  lo  más 
perfecta  posible,  se  propone  hacer  nna  estafílotomia  con  lo  que  espera  obtener 
mejor  muñón  que  con  la  enucleación.  No  se  le  oculta  qne,  dadas  las  condi- 
ciones de  los  vasos  de  la  coroides,  en  este  caso  puede  sobrevenir  una  hemo- 
.  rragia  primitiva  ó  secundaria,  mas  ello  seria  un  mal  remediable,  quedando  al 
fín  un  buen  muñón. 

El  Dr.  Mansilla,  manifiesta  que  el  año  1893  operó  cuatro  casos  de  buftalmos 
muy  análogos  al  presentado  por  el  Dr.  Osío,  toda  vez  que  el  uno  era  un  buf- 
talmos con  gran  ectasia  de  la  coroides,  y  los  otros  tres  estafilomas  totales  de  la 
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córnea.  De  dichos  cuatro  casos,  dos  eran  del  Hospicio  y  otros  dos  del  Hospital 
General. 

En  el  CMO  de  bnítalmos,  praclicó  la  extirpación  total  del  ojo,  prefiriéndola  á 
la  estafilotomia^  porque  comenzaba  á  snpnrar  la  córnea,  y  temía  se  presentase 
el  flegmón  si  verificaba  la  amputación  pardal.  El  enfermo  cnró  perfecta- 
mente. 

£n  los  otros  tres  enfermos,  practicó  la  estafilotomia  de  Critchett,  obtenien- 
do en  dos  la  cicatrización  por  primera  intención,  con  lo  que  qnedó  á  los  en- 
fermos nn  muñón,  que  sirvió  de  punto  de  apoyo  para  un  ojo  de  cristal.  En  el 
tercero  se  presentó  el  ñegmon,  que  obligó  á  la  extirpación  del  muñón. 

De  todo  lo  cual,  deduce  que  si  el  cirujano  debe  ser  siempre  conservador, 
sobre  todo  cuando  se  trata  de  un  aparato  tan  importante  como  el  de  la  visión, 
en  ocasiones,  no  obstante,  debe  preferir  la  extirpación  del  ojo  á  la  amputa- 
ción parcial.  Cuando  exista  supuración  de  la  córnea  ó  temores  de  qué  el  mn- 
fíón  Be  infecte  por  el  estado  de  la  conjuntiva  ó  de  las  vías  lagrimales,  debe 
optar  por  la  extirpación,  á  pesar  de  que,  en  este  caso,  no  quede  muñón  que 
sirra  de  apoyo  y  comunique  movimiento  á  un  ojo  de  cristal. 

La  locura  ante  los  Tribunales.  —  El  Dr.  Ots  Esqnerdo  analizó  las  doctrinas 
dominantes  en  Medicina  legal  de  la  locura,  haciendo  nn  análisis  critico  de  los 
qne  defienden  la  irresponsabilidad  absoluta  del  loco. 

Dijo  que  si  se  tenían  en  cuenta  las  predicaciones  de  algunos  mentalistas 
españoles,  se  hacía  necesario  subdividir  la  escuela  de  la  irresponsabilidad 
absoluta,  puesto  que  los  principios  proclamados  por  algunos  compatriotas 
nnestros,  difieren  bastante  de  las  ideas  sustentadas  por  los  frenópatas  extran- 
jeros defensores  de  esta  doctrina,  y,  en  consecuencia,  subdividió  esta  escuela 
en  dos  grupos  que  denominó  ultra-radical  y  radical. 

Después  de  indicar  el  hecho,  á  su  modo  de  ver  instructivo,  de  que  los  parti- 
darios de  la  irresponsabilidad  absoluta  son  mentalistas  alejados  por  completo 
de  los  Estrados  de  los  Tribunales,  y  los  defensores  de  la  responsabilidad  ate- 
nuada frenópatas  muy  familiarizados  con  los  estudios  médico- legales,  lo  cual 
da  i  estos  últimos  una  competencia  indiscutible  en  este  género  de  investiga- 
ciones, pasó  á  estudiar  la  doctrina  ultra- radical.  Afirmó  que  esta  escuela  sólo 
existe  en  nuestro  país,  y  estando  consignada  en  un  documento  impreso,  á 
éste  iba  atenerse  para  su  análisis  crítico. 

Combatió  el  principio  defendido  por  esta  doctrina  de  que  la  locura  y  la 
r&£ón  son  términos  antitéticos,  y  manifestó  que  en  lo  referente  á  la  medicina 
legal,  estos  dos  términos  se  compenetran  y  se  barajan,  puesto  qué  un  loco 
parcial  es  enajenado  en  el  orden  de  ideas  que  afecta  á  sus  obsesiones  é  impul- 
siones y  no  en  las  demás,  en  las  cuales  debe  considerársele  cuerdo  en  lo  con- 
cerniente á  su  responsabilidad  penal. 

Rechazó  después  la  pretensión  de  los  mentalistas  ultra- radicales  al  pedir  la 
eximente  en  los  intervalos  lúcidos  y  remisiones  duraderas  de  la  locura,  y 
consignó  que  tal  petición  sólo  se  hacía  en  nuestro  país,  puesto  que  Falret, 
KBoelto  partidario  de  la  irresponsabilidad  absoluta,  pedía  la  responsabilidad 
atenuada,  ó  la  penalidad  en  tales  estados.  6i  el  el  loco,  dijo,  ha  curado  tem- 
poralmente, recobra  sus  derechos  civiles,  que  nadie  le  puede  escatimar,  y  por 
lo  tanto,  queda  sujeto  á  todas  las  responsabilidades  penales. 
Leyó  un  párrafo  de  los  mentalistas  ultra- radicales,  en  el  cual  se  dice  que 
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del  modo  cómo  está  redactado  el  art.  8.*  de  nuestro  Código  penal,  la  irres- 
ponsabilidad no  alcanza  á  casi  ningún  loco,  y  manifestó  que  tal  modo  de  dis- 
currir no  podía  ser  admisible,  ya  que  los  términos  en  qne  estaba  concebido 
dicho  articulo,  concedían  la  eximente  de  locnra,  siempre  y  cuando  el  acto 
fuese  un  hecho  loco. 

Elntró  en  el  análisis  de  las  circunstancias  atenuantes,  y  combatió  la  petición 
de  los  mentalistas  que  piden  la  atenuación  de  la  responsabilidad  sólo  por  el 
hecho  de  menstruar,  estar  embarazada  ó  parir,  apoyándose  en  la  opinión  de 
Icar,  Krafft^Ebing,  Tardieu,  Taylor,  etc.  Consignó,  que  tales  estados  fisio- 
lógicos de  la  mujer,  no  pueden  invocarse  como  motivo  de  atenuación  de  ia 
penalidad,  porque  no  comprometen  su  libertad  moral,  y  que,  cuando  esto 
ocurre,  débese  principalmente  á  las  anomalías  psicológicas  propias  de  un 
estado  neuróisico  ó  degenerativo  cerebral,  y  por  lo  tanto,  el  médico- legista  no 
puede  pedir  una  atenuación  de  la  responsabilidad  por  la  circunstancia  de 
menstruar,  estar  embarazada  ó  parir,  sino  que  en  cada  caso  particular  se  de- 
dicará á  examinar  el  estado  mental  de  ia  mujer,  para  ver  si  es  una  psicópata, 
y  sólo  en  el  caso  de  encontrar  positivas  anomalías  psicológicas,  tendrá  derecho 
á  pedir  la  atennación  de  responsabilidad.  Pero,  añadía,  en  el  supuesto  de  que 
fuese  admisible  tal  pretensión,  no  estamos  en  el  caso  de  proclamarla  única- 
mente para  estos  estados  fisiplógicos,  sino  que  debemos  hacerla  extensiva  á 
otros  estados  patológicos.  Cuando  padecemos  un  dolor  de  cabeza,  una  neural- 
gia dentaría  ó  de  otra  naturaleza,  se  apodera  de  nuestro  ánimo  un  psimismo  y 
una  irritabilidad  patológica,  y  estas  anomalías  mentales  acompañan  á  las  neu- 
ralgias constantemente.  En  consecuencia,  si  los  mentalistas  ultra- radicales 
piden  las  atenuaciones  por  verificarse  un  acto  fisiológico  con  la  mujer  que  no 
siempre  determina  anomalías  mentales,  deben  pedir  la  misma  atenuación  para 
los  estados  patológicos  que  producen  constantemente  alteración  del  estado  mo- 
ral é  intelectual,  y  de  este  modo,  persiguiendo  el  análisis  de  todas  las  afeccio- 
nes que  ocasionan  una  modificación  en  el  funcionalismo  cerebral,  llegaríamos 
á  la  conclusión  de  que  ees  una  circunstancia  atenuante  la  comisión  de  cual- 
quier delito»,  porque  todo  el  mundo  podría  invocar  alguna  de  las  numerosas 
condiciones  de  atenuación  de  penalidad.  Compréndese  demasiado  que  nos- 
otros no  podemos  estar  conformes  con  esta  manera  de  penaar. 

Entró  después  en  la  atenuación  pedida  por  dichos  frenópatas  por  haber 
estado  locos,  padecer  pérdidas  seminales,  histerismo  y  epilepsia,  y  apoyán- 
dose en  diverbas  citas  de  Tardieu,  Legrand  du  Saulle,  Falret,  etc.,  deses- 
timó esta  pretensión.  En  lo  concerniente  al  epiléptico,  aceptó  la  escala  gradual 
de  Legrand  dn  Saulle,  por  considerarla  el  mejor  críterio  médico-legal  para 
apreciar  la  responsabilidad  de  dichos  neurósicos. 

Terminó  manifestando,  que  los  alienistas  ultra-radicales,  sin  duda  para  dis- 
culpar su  exceso  de  benevolencia  en  la  petición  de  condiciones  eximentes  y 
atenuantes,  habían  enmudecido  en  otras  cuestiones  íntimamente  relacionadas 
con  la  responsabilidad  del  loco,  como  son  el  alcoholismo,  el  sonambulismo  y 
la  sordo-mudez,  y  dichas  lagunas  no  se  explican  fácilmente  en  quienes  tan 
pródigos  se  muestran  en  la  cuestión  de  la  irresponsabilidad;  pero  encuentran 
su  perfecta  explicación  y  disculpas  en  la  condición  de  los  referidos  frenópatas 
de  ser  muy  ilustres  en  el  aspecto  clínico,  y  al  propio  tiempo  desconocedores 
de  la  ciencia  médico -lega!. 
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Sesión  deis  de  Febrero  de  1894. 

BflHalnts.  —  Leucoma  de  la  córnea.  —  Sublimado  contra  las  granulaciones 
esijwthrales.  —  El  Dr.  Oslo :  Recordaréis,  señores,  que  la  noche  anterior  os 
presenté  una  enferma  qne  padecía  de  extenso  bnftalmos  en  el  ojo  izquierdo,  y 
dije  qne,  annqne  en  realidad,  en  el  referido  caso,  estaba  indicada  la  enacleación, 
como  se  trataba  de  nna  joven.,  procararia  obtener  un  mejor  muñón,  y  que  haría 
anaestafilotomia,  no  por  el  antigno  procedimiento  de  Critchett,  sino  con  sim- 
ples suturas  con jnnti vales.  Agregué  que  no  se  me  ocultaba  que  cualquiera  que 
fnese  el  procedimiento  que  emplease  de  estafílotomía,  podría  sobrevenir  una 
hemorragia,  ora  en  el  mismo  momento  de  la  operación  ó  después.  Operada  la 
enferma  el  sábado,  no  hubo  el  menor  accidente,  y  sin  perder  nna  gota  de  vitreo, 
pude  poner  las  suturas  sin  el  menor  inconveniente.  A  los  dos  días,  aún  no  que- 
ría levantar  el  aposito ;  mas  viendo  muy.  inquieta  á  la  enferma,  me  animé  á  qui- 
tarlo, y,  aunque  no  con  alarma,  pero  sí  con  sentimiento,  vi  qne  se  presentaba  la 
hemorragia  ya  prevista.  Después  de  lavar  bien,  con  una  disolución  de  subli- 
mado al  1  por  2000,  puse  un  fuerte  vendaje  compresivo,  y  aunque  mejor  hu- 
biera sido  que  no  se  presentase  la  hemorragia,  ello  no  será  óbice  para  que  ob- 
tenga el  mejor  muñón  que  me  he  propuesto.  Cualquiera  que  sea  el  resultado 
definitivo,  me  creo  en  el  deber,  y  cumpliré  gustoso,  de  comunicarlo  á  la  Aca- 
demia en  la  próxima  sesión. 

En  uno  de  los  casos  que  os  presento  hoy,  se  trata  de  una  joven,  que  tiene  un 
extenso  leucoma  de  la  córnea  del  ojo  izquierdo,  y  me  propongo  hacer  lo  que 
se  llama  el  tatuaje  (mejor  sería  acupintura,  como  ha  tiempo  se  indicó  en  El 
Siglo  Médico)  de  la  córnea.  No  traería  este  caso,  si  no  faera  porque  quiero 
consignar  algo  qne  debe  tenerse  presente,  y  es  que  siempre  que  haya  un  leuco- 
ma adherente  de  la  córnea  con  síntomas  irritativos,  ó  aunque  no  los  haya^  esté 
ifíuy  adelgazada  aquella  membrana^  no  debe  á  la  ligera  practicarse  la  acupintu- 
ra^ pues  pueden  presentarse  irido-coroiditis.  Eecuerdo  que  ha  tiempo  publicó 
mi  ilustrado  amigo  el  Dr.  Toro  algunos  casos,  llaoiando  la  atención  sobre  este 
ponto. 

El  otro  enfermo  que  os  presento,  y  á  primera  vista  parece  de  poca  importan- 
cia, es  un  antiguo  granuloso,  á  quien  he  practicado  la  cautoplastia  en  ambos 
lados  ;  un  ligero  frote  de  la  conjuntiva  con  un  suave  cepillo  de  dientes  empa- 
pado en  una  disolución  de  dentocloruro  de  hidragirio  al  uno  por  quinientos. 
£Rta  disolución,  bastante  fuerte,  la  sigo  empleando  algunos  días,  sustituyendo 
el  cepillo  con  algodón  para  frotar  la  conjuntiva.  En  este  momento,  veo  aquí  al 
Dr.  Cortés,  que  ve  todos  los  días  cómo  hago  esto  en  mi  consulta.  Después  de 
eniplear  esa  solución  tan  sólo  por  algunos  días,  empleo,  por  bastante  tiempo, 
ana  más  suave,  al  1  por  2000.  No  será  la  última  ocasión  que  hable  sobre  esto, 
porqne,  despnés  de  todo,  la  conjuntivitis  granulosa  es  una  de  las  ignominias  de 
la  oftalmología  y  la  desesperación  del  pobre  enfermo,  y  no  menos  del  médico. 

El  Dr.  García  Calderón  hace  uso  de  la  palabra  para  manifestar  que  nada 
tiene  de  particular  la  disolnción  de  1  por  500  á  que  se  refíerre  el  Dr.  Osio, 
porque  también  él  viene  empleando  el  sublimado  desde  1888,  á  la  dosis  de  uno 
por  cuatrocientos f  sin  que  hasta  la  fecha  haya  tenido  que  arrepentirse. 

El  Dr.  Mansilla  manifiesta  que  está  conforme  con  la  opinión  del  Dr.  Osío, 
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respecto  al  empleo  del  sablimado  contra  las  graaalaciones,  y  añade  que  lo 
emplea  al  2  por  1000,  para  verificar  el  raspado  y  brochado  de  las  conjnntivitis 
granulosas. 

Dice  qne  se  eocnentra  tan  satisfecho  del  tratamiento  quirúrgico  y  del  subli- 
mado en  el  tracoma,  que  á  él  atribuye  haber  dominado  la  endemia  de  traco- 
mas que  desde  hace  muchos  años  reinaba  en  el  Hospicio  de  Madrid,  donde, 
sólo  el  afío  98,  yerificó  280  raspados. 

En  los  brochados  sucesivos  que  ejecuta  en  los  granulosos  tratados  quirúr- 
gicamente, así  como  para  lavar  la  conjuntiva,  sólo  usa  el  sublimado  al  medio 
por  1000. 

Contestando  al  Dr.  Osio  sobre  el  uso  del  cepillo  para  el  frotado  de  la  con- 
juntiva, manifiesta  que  él  no  usa  el  cepillo,  porque,  además  de  ser  muy  áspe- 
ro, tiene  que  servir  para  todos  los  enfermos,  so  pena  de  poseer  uno  para  cada 
enfermo. 

Usa,  en  cambio,  unas  torundas  de  alp^odón  iodofórmico,  envueltas  en  varias 
gasas,  que  vengan  á  constituir  una  bola  resistente,  del  volumen  de  una  cere- 
za. Con  cada  enfermo,  emplea  una  torunda  distinta.^ 

Se  muestra  conforme  con  loe  beneficiosos  resultados  de  la  cautoplastia  en 
las  granulaciones  conjuntivales,  asi  como  de  la  utilidad  estética  del  tatuaje  de 
la  córnea  en  los  leucomas  extensos  no  adherentes,  como  en  el  presentado  por 
el  Dr.  Osio. 

Añade,  no  obstante,  que  jamás  debe  practicarse  el  tatuaje  de  la  córnea 
cuando  haya  temores  de  que  se  presente  el  glaucoma. 

A  propósito  de  haber  practicado  el  Dr.  Oslo  la  estafilotomia  en  el  enfermo 
de  buftalmos  presentado  en  la  sesión  anterior,  empleando  el  procedimiento  de 
Wecker,  con  lo  que  sobrevino  una  hemorragia  ex  vacuo,  dice  que  este  acciden- 
te no  hay  que  atribuirle  á  dicho  procedimiento,  sino  que,  como  oportunamen- 
te había  expuesto  el  operador,  dicho  accidente  hay  que  atribuirle  más  bien  á 
la  ectasia  de  la  coroides,  qne  al  método  operatorio,  pues  podía  lo  mismo  ha- 
berse presentado  con  el  de  Chitchett,  que  es  el  que  el  orador  ha  empleado  oon 
más  frecuencia. 

Esclerosis  de  los  cuerpos  cavernosos  de  origen  sifilitico.— El  Dr.  Azúa:  Se- 
ñores, se  trata  de  un  sujeto  de  cincuenta  y  dos  años,  de  buena  constitución. 
Tuvo,  hace  veinte  años,  una  blenorragia,  que  duró  largo  tiempo,  y  de  la  qne 
resta,  hasta  la  fecha,  una  ligera  exudación  opalina,  cuando  el  sujeto  comete 
excesos  genésicos  ó  de  alimentación  ;  fuera  de  estas  circunstancias,  su  uretra 
no  da  flujo  á  ninguna  hora.  El  año  1881  apareció,  en  el  prepucio,  un  chancro 
sifilítico,  que  fae  seguido  de  los  síntomas  comunes  de  la  sífilis  secundaría. 
Posteriormente,  ha  tenido  dolores  huesosos.  Ha  hecho  tratamiento  específico 
de  un  modo  irregular  é  incompleto,  y  tomado  varias  veces  los  baños  de  Ar- 
chena,  consiguiendo  alivios  temporales  en  sus  dolores. 

A  principios  de  Junio  pasado,  notó  que,  en  el  acto  de  la  erección,  el  pene 
se  encorvaba  hacia  arriba  en  su  tercio  anterior,  formando  un  ángulo  obtuso 
con  la  dirección  del  resto  del  miembro.  Por  lo  demás,  la  erección  era  fuerte  y 
el  coito  posible  y  sin  dolores.  Ha  puesto  en  práctica  varios  tratamientos  loca- 
les/sin éxito  alguno,  y  hace  unos  días  me  ha  consultado. 

El  enfermo  tiene  buen  estado  general  en  lo  físico,  pero  está  preocupado 
grandemente  por  los  defectos  morfológicos  de  su  pene.  Cada  uno  de  los  dedos 
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primeros  de  los  pies,  está  afectado  en  sns  hnesos  de  OBteoperíostitis  crónica 
Gondensante,  y  en  la  cara  dorsal  del  tarso  izquierdo,  existe  una  exóstosis 
grande  y  plana.  En  estos  pnntos  han  sido  los  dolores  más  frecnentes  é  inten- 
sos. La  parte  superior  del  cnerpo  cavernoso  derecho  está  indurada,  indolente, 
án  síntomas  inflamatorios,  sin  adherencias  á  la  piel  y  disminuida  de  volumen 
por  la  retracción  del  tejido.  Este  mismo  aspecto  se  comprueba  en  el  cuerpo 
cavenioso  derecho,  hasta  cerca  de  la  raiz  del  pene.  La  infiltración  esclerosa  es 
difusa  y  uniforme ;  no  se  notan  nodulos  ni  desigualdades,  y  la  resistencia  del 
tejido  puede  ser  comparada  á  la  que  da  el  Qaoutchonc.  En  el  lado  izquierdo,  es 
nna  verdadera  banda  que  comprende  todo  el  cuerpo  cavernoso  hasta  su  parte 
ioferior.  La  uretra  está  completamente  libre,  y  deja  pasar  sin  esfuerzo  una 
bola  del  número  24.  En  la  erección,  según  un  dibujo  que  el  enfermo  me  ha 
enseñado,  el  pene,  además  de  la  torcedura  de  su  parte  anterior,  presenta  el 
balano  como  añlado  y  pequeño.  La  causa  de  las  deformaciones,  depende  de  la 
rigidez  del  tejido  y  de  la  falta  del  relleno  de  sangre  en  las  cavidades  de  los 
cuerpos  cavernosos  obliteradas  por  el  proceso  escleroso.  La  base  del  balano  se 
encuentra  comprimida  por  un  verdadero  anillo,  formado  por  la  unión  de  las 
partes  anteriores  de  ambos  cuerpos  cavernosos,  y  de  aquí  un  obstáculo  á  la 
ingurgitación  perfecta  en  la  erección.  Además,  el  mismo  balano  parece  más 
eongistente  que  en  estado  normal. 

La  etiología  de  esta  lesión  es  algo  obscura.  Se  observa  fuera  de  la  sífilis  sin 
causa  conocida  y  sucediendo  á  la  blenorragia.  Tal  es  al  menos  la  opinión  de 
Mauriac.  Como  lesión  sifilítica,  es  tardía,  y  en  tres  casos  por  mí  observados, 
se  presentó,  respectivamente,  á  los  siete,  diez  y  trece  años  después  del  chan- 
cro. En  loe  casos  de  etiología  no  sifilítica,  el  tratamiento  es  completamente 
impotente,  y  en  los  enfermos  sifilíticos,  si  no  se  acude  pronto,  el  resultado 
es  también  muy  escaso  ó  nulo.  Por  este  concepto,  parece  puede  incluirse  esta 
afección  en  el  grupo  de  las  parasifilíticas,  una  de  cuyas  características  más 
principalee  es  la  resistencia  al  tratamiento  específico.  Curar  estos  enfermos, 
es,  sin  embargo,  muy  necesario,  porque  su  estado  mental  es  deplorable.  De 
mis  tres  casos,  he  curado  uno;  en  otro,  apenas  se  obtuvo  resultado,  y  en  el  pre- 
sente, dudo  del  éxito  por  lo  avanzado  de  las  lesiones.  La  terapéutica  debe  ser 
mercurial  y  iódica  á  saturación. 

Tres  casos  de  catarro  gástrico  é  intestinal  tratados  por  el  kéf¡r.~El  Dr.  Ma- 
dihavkitia  :  Voy  á  dar  cuenta  á  la  Academia  de  tres  casos  tratados  por  el  ké- 
Ñr,  con  el  ol)jeto  de  qne  se  vea  que  este  remedio  da  buenos  resultados  y  para 
que  puedan  usarlo  todos  los  compañeros,  ya  que  hemos  conseguido  implan- 
tario aquí,  después  de  haber  tenido  que  vencer  muchas  dificultades.  (Hoy  se 
Tende  en  algunas  lecherías). 

Primer  caso»  —  Es  un  joven  de  veintiséis  años  que  tenía  dispepsia  des- 
de cuatro  ó  cinco  antes.  Se  caracterizaba  por  molestia  y  sensación  de  ple- 
nitud después  de  las  comidas ;  eructos  de  mal  olor,  y  frecuente  dolor  de 
cabeza :  tenia  diarrea  con  alguna  frecuencia,  pero  la  mayoría  de  los  días 
eran  regulares  las  deposiciones.  Vomitaba  algunas  veces,  pero  sin  guardar  nin- 
gún tipo  fijo ;  los  vómitos  ó  no  sabían  á  nada  ó  eran  amargos  y  de  mal  olor. 
A  la  presión  había  dolor  poco  intenso  en  el  hueco  epigástrico  y  hacia  la  iz- 
quierda cerca  del  reborde  costal.  La  lengua  estaba  blanca.  Tenia  poco  apetito» 
El  análisis  del  jugo  gástrico,  demostró  la  existencia  de  mucho  moco  y  una 
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diamhnición  considerable  del  ácido  clorhídrico  0,7  por  1000  sin  desarrollo 
exagerado  de  Ácidos  oiginioos.  Los  tratamientos  anteriores  habían  sido  poco 
eficaces  y  le  sometí  al  aso  del  kéfir  de  cnarenta  y  ocho  horas  (embotellado)  á 
la  dosis  de  medio  litro  en  ayunas  y  otro  medio  á  la  tarde,  para  tomarlos  á  sor- 
bos  cortos,  y  empezó  á  mejorar  muy  pronto.  Al  cabo  de  cnarenta  días  se  ha- 
bía elevado  al  doble  la  cantidad  de  ácido  clorhídrico  y  habían  desaparecido  to- 
das las  molestias.  Desde  hace  seis  meses,  no  ha  vnelto  á  tener  ningún  tras- 
tomo. 

Segundo  cobo,  —  Se  trata  de  ana  señorita  qne  tenía  catarro  gástrico  con  hi- 
poclorhídria  y  catarro  del  intestino  delgado.  Desde  hace  tres  ó  cuatro  años, 
experimentaba  grandes  molestias,  macha  debilidad  y  enflaquecimiento  mny 
acentuado.  Le  despertaba  todas  las  mañanas  la  necesidad  de  ir  al  retrete  y  ha- 
cia dos  ó  tres  deposiciones  diarréicas,  muy  abundantes,  en  las  cuales  se  veían 
esos  puntos  semejantes  á  los  granos  pequeños  de  tapioca :  se  distinguían  á 
simple  vista  los  restos  de  carne  y  de  algunas  otras  substancias  que  no  se  ha- 
bían digerido.  Pasadas  las  primeras  horas  de  la  mañana,  no  volvía  á  tener 
ninguna  deposición  ni  dolor  de  vientre.  Después  de  las  comidas  sentía  pesa- 
dez en  el  epigastrio,  distensión  gaseosa,  que  le  obligaba  á  soltarse  la  ropa, 
eructos  que  á  veces  olían  mal,  y  una  somnolencia  tan  grande  acompañada  de 
laxitud,  que  hacía  necesario  el  que  se  echara  durante  una  hora  ó  más,  para 
evitarse  molestias  mayores .  Tenía  la  lengua  algo  blanquecina  y  ligero  dolor  á 
la  presión  en  el  epigastrio.  El  análisis  del  jugo  gástrico  demostró  la  hipoclor- 
hídria  muy  intensa  (0,5  por  1000}  y  la  incontinencia  ligera  del  piloro  ;  puesto 
que  con  la  cantidad  ordinaria  de  té  y  pan  (250  c.  c.  con  50  gramos)  no  exis- 
tía nunca  nada  á  la  hora  de  haberlo  tomado,  y  fue  preciso  duplicar  la  dosis 
para  llegar  á  obtener  20  gramos.  (El  lavado  hecho  después,  demostraba  que 
no  había  nada  en  el  estómago).  Claro  es  que  todo  este  cuadro  sintomático  co- 
rresponde aun  catarro  gástrico  é  intestinal,  pero  del  intestino  delgado.  A 
este  estado,  que  se  había  hecho  habitual  en  ella,  se  añadía  de  vez  en  cuan- 
do, diarreas  con  tenesmo,  sangre  y  moco  que  salía  sólo  ó  cubriendo  el  excre- 
mento :  en  estas  ocasiones  se  presentaban  las  deposiciones  á  cualquier  hora 
del  día,  pero  casi  siempre  en  el  momento  de  comer  algo,  de  tal  manera,  que  á 
la  paciente  se  le  figuraba  que  no  tardaba  el  alimento  ni  cinco  minutos  en  re- 
correr todo  el  aparato  digestivo.  Ektos  síntomas  son  verdaderamente  caracte- 
rísticos del  catarro  de  los  intestinos  gruesos  y  creemos  que  en  esta  enferma 
se  producían  principalmente  por  la  mala  elaboración  que  experimentaban  los 
alimentos  en  la  parte  superior,  viniendo  á  ser  intermitente  la  colitis  y  la  rec- 
titis,  puesto  qne  se  desarrollaban  principalmente  cuando  la  paciente  se  exce- 
día en  la  alimentación  ;  es  decir,  cuando  tomaba  algo  más  qne  la  leche  y  los 
huevos,  que  era  lo  único  que  soportaba^regularmente. 

La  sometí  al  uso  del  agua  de  Gestona  á  dosis  cortas  y  repetidas  ;  luego  al 
lavado  gástrico  con  agua  acidulada  con  ácido  clorhídrico  al  2  por  lOOi),  etc. 
Con  estos  medios  mejoró  bastante  en  dos  meses  de  tratamiento,  pero  como  no 
llegaba  á  ponerse  del  todo  buena,  le  sometí  al  uso  del  kéfir  á  la  dosis  de  un  li- 
tro diario  (medio  en  ayunas  y  medio  á  Ja  tarde)  y  desde  el  día  10  ó  12  desapa- 
reció la  diarrea,  qne  no  ha  vuelto  á  presentarse.  Cuando  empezó  á  tomar  el 
kéfir,  había  mejorado  bastante  del  estómago  y  no  tenía  tanta  somnolencia, 
pero  después  de  dos  meses  de  tomar  un  litro  diario  de  kéfir,  se  puso  del  todo 
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bien,  empezd  á  soportar  ka  sopas,  las  substancias  gelatinosas,  los  pescados 
d«  carne  blanca,  los  pares  y,  por  último,  las  carnes.  Desde  esa  época  (hace  sie- 
te meses),  no  ba  vuelto  á  experimentar  nin^n  trastorno  ni  molestia,  esto  no 
quiere  decir  que  se  baile  del  todo  curada,  puesto  que  la  acidez  clorbidrica  es 
van  poco  más  de  la  mitad  de  lo  ordinario,  pero  el  intestino  funciona  bien  y 
suple  la  deficiencia  gástrica. 

Tercer  caso.  —  No  tiene  nada  de  particular.  Es  un  Magistrado,  de  cincuen- 
ta afios,  que  ba  estado  en  Filipinas,  donde  padeció  la  disentería.  Tiene  un  ca- 
tajTo  intestinal,  muy  semejante  al  anterior,  pero  sin  las  propagaciones  agudas 
al  intestino  grueso,  á  pesar  de  su  disenteria.  Tiene  las  tres  ó  cuatro  deposi- 
ciones matinales,  y  pasa  bien  todo  el  día.  No  bay  trastornos  gástricos,  y  el 
análisis  demuestra  que  el  qnimismo  estomacal  es  normal.  Como  en  los  dos 
anteriores  me  babía  dado  tan  buen  resultado  el  empleo  del  kéfir,  se  lo  prescri- 
bí desde  luego,  á  la  dosis  de  dos  litros  diarios,  durante  veinte  días,  y  un  litro 
daraote  otros  veinte,  con  lo  cual  se  curó  del  todo. 

En  todos  estos  casos,  se  ba  empleado  el  kéfir  embotellado  de  cuarenta  y 
ocho  horas,  y  fabricado  por  el  mismo  enfermo  bajo  mi  dirección,  pero  be  te- 
nido ocasión  de  usar  el  que  preparan  boy  en  algunas  lecherías,  y  el  resultado 
ha  sido  el  mismo.  Algunos  enfermos  vomitan  el  kéfir,  y  bay  que  tener  cuida- 
do de  hacerlo  tomar  á  sorbos  muy  cortos  y  muy  repetidos,  para  evitar  la  sen- 
sación molesta  de  plenitud.  Hay  individuos  á  quienes  les  repugna  mucho  su 
sabor,  pero,  generalmente,  ocurre  lo  mismo  con  todas  las  bebidas  fermenta- 
das, que  no  gustan  al  principio,  y  se  va  acostumbrando  uno  á  ellas.  Siempre 
qne  hay  diarrea  ó  bipoclorbfdría,  se  debe  emplear  el  kéfir  que  se  llama  de  cua- 
renta y  ocho  horas,  es  decir,  el  que  lleva  ese  tiempo  embotellado.  Al  pedirlo  á 
la  lechería,  se  debe  decir  si  se  quiere  de  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas. 

Loeura  ante  los  Tribunales.— El  Dr.  Ots  continua  su  interrumpido  discurso 
j  oomienrA  estudiando  la  doctrina  que  llama  radical,  defendida  en  Francia 
por  Falret,  en  Alemania  por  Griesinger,  en  Portugal  por  Mattos  y  en  Espa- 
ña por  Galcerán,  y  consignó  que  el  principio  fnndamentál  de  esta  doctrina 
pnede  concretarse  en  la  proposición  de  que  todo  loco  es  irresponsable  de  los 
delitos  por  él  cometidos. 

Manifestó  que  lt)8  partidarios  de  esta  escuela  se  atienen  en  absoluto  al  exa- 
men del  procesado,  y  basta  tal  extremo  observan  esta  línea  de  conducta,  que 
encontrando  Griesinger,  con  el  Código  alemán,  que  prescribe,  para  gozar  de 
la  irresponsabilidad,  no  sólo  que  el  procesado  sea  loco,  sino  también  que  no 
baya  existido  la  libre  determinación  en  el  momento  de  cometer  el  delito,  decía 
este  eminente  alienista,  que  cuando  se  pidiese  su  peritación  en  los  Tribunales, 
contestaría  á  la  primera  pregunta,  pero  se  abstendría  en  absoluto  de  la  se- 
ganda. 

Los  partidarios  de  la  doctrina  radical,  se  cuidan  más  en  dirigir  serias  obje- 
ciones á  la  escuela  de  la  responsabilidad  atenuada,  que  en  proclamar  verdade- 
ros principios,  para  defender  la  necesidad  de  existencia  de  su  escuela. 

Pero  estos  mentalistas,  decía,  demuestran  una  subordinación  absoluta  á  las 
enoefianzas  de  la  medicina  mental  contemporánea,  en  lo  que  se  refiere  á  ciertos 
estados  similares,  pero  no  idénticos  á  la  locura,  y  en  ellos  piden  ó  la  penali- 
dad completa  ó  la  responsabilidad  atenuada.  Tales  son  :  1.^,  período  de  incu- 
bación ó  prodrómico  de  las  locuras ;  2.^,  demencia  apoplética  y  afasia ;  8.%  in- 
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tervalos  lúcidos,  intermitencias  y  remisiones;  4.°,  periodos  de  predisposición  á 
]a  locara;  5.^,  histerismo;  6.°,  epilepsia;  7/,  alcoholismo,  j  8.°,  imbecilidad 
ó  debilidad  de  espirita  congénita.  Habréis  podido  ver,  qae  tales  excepciones 
no  entran  en  la  doctrina  examinada  anteriormente,  con  la  cual  adoptan  estos 
alienistas  un  criterio  y  un  modo  de  pensar  incompatible  con<  toda  discusión. 

Proclamó  el  Dr.  Ots  que,  desde  luego,  aceptada  esta  doctrina  radical,  si  no 
fuese  por  su  empeño  en  atenerse  al  examen  del  procesado  en  la  medición  de 
su  responsabilidad. 

Entró  después  en  el  examen  de  la  doctrina  de  la  responsabilidad  atenuada, 
la  caal  podría  dividirse  también  en  dos  grupos,  si  se  tenían  en  cuenta  los  prin- 
cipios defendidos  en  Alemania  por  Oasper,  en  Francia  por  Molinier  y  Ott  y 
en  España  por  los  Magistrados,  de  considerar  siempre  responsable  al  loco  par- 
cial; pero  no  teniendo  importancia  médica  este  modo  de  pensar,  rechazaba  tal 
doctrina,  para  dedicarse  al  estudio  de  la  escuela  que  denominaba  oportunista^ 
defendida  primeramente  en  Francia  por  Tardieu,  en  Alemania  por  Damerow, 
en  Inglaterra  por  Taylor,  y  de  la  cual  se  declaraba  resuelto  partidario  el  doc- 
tor Ots,  según  la  cual,  el  médico  perito  debe  atenerse  en  un  todo  al  examen 
del  hecho  criminoso,  para  deducir  la  responsabilidad  ó  irresponsabilidad  del 
procesado. 

Manifestó  que,  entre  la  razón  y  la  locura,  existe  un  estado  intermedio,  que 
no  es  ni  lo  uno  ni  lo  otro,  y  que  para  este  caso  no  tenían  los  ffenópatas  ultra- 
radicales  ninguna  graduación  de  pena,  puesto  que  sólo  estiman  la  penalidad 
para  la  cordura  y  la  irresponsabilidad  para  la  locura.  Los  defensores  de  la  res- 
ponsabilidad atenuada,  añadía,  teniendo  en  cuenta  este  estado  intermedio, 
piden  para  él  una  atenuación  de  la  responsabilidad. 

Dijo  después  qne  el  mismo  progreso  realizado  actualmente  por  la  medicina 
mental,  era  una  demostración  de  la  necesaria  existencia  de  la  doctrina  opor* 
tunista,  porque  Maguan  había  demostrado  con  sus  inapreciables  investiga- 
ciones clínicas,  la  realidad  psicopática  de  todas  esas  obsesiones  é  impulsiones 
llamadas  locuras  parciales,  y  que  no  son  otra  cosa  sino  el  catálogo  de  las  ena- 
jenaciones degenerativas,  en  las  cuales  el  loco  no  puede  detener  el  cumpli- 
miento de  aquellos  actos  que  caen  en  la  esfera  de  sus  impulsiones  ú  obsesio- 
nes, pero  tiene  perfecta  libertad  moral  en  cualquier  otro  género  de  hechos> 
Para  los  primeros,  se  reclama  la  irresponsabilidad  ;  para  los  segundos,  la  pe- 
nalidad ó  la  responsabilidad  atenuada.  Ün  erotómano,  decía,  no  puede  quedar 
solo  en  un  aposento  con  una  mujer,  sin  que  inmediatamente  se  despierten  los 
apetitos  genésicos  instintivos,  y  avasallando  los  respetos  debidos  á  la  mujer, 
y  comprometiendo  su  reputación,  tratará  de  satisfacer  brutalmente  un  impul- 
so patológico,  y  por  tal  delito,  nosotros  no  podemos  pedir  su  penalidad  ;  pero 
ese  mismo  erotómano,  entra  en  vuestra  casa,  y  roba  un  fajo  de  billetes  ;  ¿vais 
á  pedir  la  irresponsabilidad,  según  proclaman  los  defensores  de  la  irresponsa- 
bilidad absoluta?  Nosotros,  en  este  caso,  pedimos  su  completa  responsabili- 
dad, porque  el  hecho  de  robar,  es  extraño  á  la  erotomanía. 

Indicó  después  que  Voisin  no  vacila  en  pedir  la  responsabilidad  atenuada 
para  el  idiota,  y  siendo  este  mentalista  tan  conocedor  de  la  organización  cere- 
bral del  idiota,  y  atreviéndose  á  pedir  una  atenuación  en  sus  delitos,  nada 
más  justo  que  aplicar  el  mismo  principio  al  loco  parcial,  puesto  que  éste  tiene 
positivamente  una  libertad  moral  mucho  mayor  que  el  idiota. 
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El  mismo  gobierno  intenor  del  manicomio,  decía  el  Dr.  Ote,  es  una  prueba 
•le  la  necesidad  de  la  doctrina  oportnnista.  No  existe  manicomio  en  el  mnndo, 
•ioode  no  se  aplique  al  loco  una  peqneña  responsabilidad,  porqne  es  imposible 
ri  baen  r^men  de  tales  establecimientos  sin  la  aplicación  de  dichas  medidas 
roercití?afl,  y  hasta  tal  panto  es  cierta  esta  proposición,  qne  los  ingleses,  tan 
jiartidaríoe  del  sistemar  de  Conollj,  del  non  restrain^  han  tenido  qne  emplear 
la  represión  en  sus  establecimientos,  por  mandato  de  los  inspectores  de  mani- 
comios, porqne  han  comprendido  que  de  otro  modo  era  imposible  la  buena 
tiiarcha  de  nn  manicomio.  Si  dichos  mentalistas  practican  á  diario  la  doctrina 
<ie  la  responsabilidad  atenuada  en  sns  clínicas,  ¿cómo  se  atreven  á  combatir 
qae  se  ha^a  lo  mismo  en  la  sociedad  ? 

Después  de  hacer  algunas  consideraciones  acerca  del  epiléptico,  que  venían 
n  demostrar  la  conveniencia  de  la  doctrina  de  la  responsabilidad  atenuada, 
examinar  el  modo  cómo  debía  proceder  el  médico  perito  en  el  examen  del  pro- 
«^essdo,  y  consignar  brevemente  en  tres  conclusiones  los  principios  fundamen- 
tales de  la  doctrina  oportunista,  dio  por  terminada  su  comunicación,  haciendo 
•loe  consideraciones:  una  médico-legal  y  otra  jurídica,  l^^ta  última,  que  es  la 
principal,  se  refiere  al  hecho  de  que  proclamando  el  Código  penal  la  atenua- 
lión  de  responsabilidad  del  loco,  ésta  no  puede  estimarse  en  España  por  los 
Tríbnnalee,  por  existir  una  sentencia  contraria  del  Tribunal  Supremo,  cuyo 
precedente  debía  desaparecer  de  los  anales  de  la  justicia,  por  ser  contraria  ¿ 
ift  medicina  legal  de  la  locura. 


Programa  de  premios  para  1894. 

I.  £1  tema  del  concurso,  será  el  siguiente : 

1."  Premio  de  la  Academia :  Estudio  clinico  y  terapéutico  de  las  afecciones 
intestinales  crónicas. 

2.*  Premio  de  D.  Antonio  Espina  y  Capo  :  Estudio  de  las  endocarditis  in- 
fecciosas, 

II.  El  premio  de  la  Academia,  consistirá  en  250  pesetas  y  el  titulo  de 
Socio  corresponsal  de  la  misma. 

III.  El  premio  de  D.  Antonio  Espina  y  Capo,  consistirá  en  250  pesetas  y 
el  título  de  Socio  corresponsal  de  la  misma. 

IV.  Las  Memorias  optando  al  premio,  deberán  estar  escritas  en  castella- 
00,  portugués,  francés,  italiano,  inglés  ó  alemán. 

V.  A  cada  una  de  las  Memorias  que  se  presenten,  deberá  acompañar  un 
pliego  cerrado,  en  el  que  conste  el  nombre  y  residencia  del  autor.  Este  plie- 
20  vendrá  señalado  con  el  lema  que  figure  en  la  Memoria.  Será  excluido  del 
concurso  todo  trabajo  que  venga  firmado  por  su  autor  ó  con  alguna  indica- 
ción que  pueda  revelar  su  nombre.  Quedan  excluidos  de  este  certamen  los 
^iocios  de  la  Corporación. 

VL  Las  Memorias  se  dirigirán  con  sobre  al  Presidente  de  la  Academia, 
y  dirección,  á  la  Secretaría  general  de  la  misma.  Montera,  22,  bajo,  donde 
se  expedirá,  á  quien  lo  solicite,  el  correspondiente  recibo  de  la  entrega. 
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VII.  £1  concnrso  quedará  cerrado  el  15  de  Septiembre  de  1894,  después 
de  cuyo  plazo  no  será  admitida  ninguna  de  las  Memorias  que  se  presenten. 

VIH.  La  Academia  publicará  oportunamente  los  lemas  de  las  Memorias 
recibidas,  asi  como  los  de  las  que  la  Corporación  juzgue  acreedoras  á  los 
premios. 

IX.  Estos  últimos  serán  públicamente  adjudicados  en  la  sesión-anirersa- 
río  del  afio  próximo  á  los  autores  de  las  Memorias  premiadas,  ó  á  los  que 
para  ello  se  presenten  completamente  autorizados,  abriéndose  en  el  mismo 
acto  los  pliegos  que  deben  contener  sus  nombres,  á  la  yez  que  se  inutilizan 
los  que  correspondan  á  las  Memorias  no  premiadas. 

X.  Toda  Memoria  recibida  para  el  concurso,  quedará  de  propiedad  de  la 
Academia*  —  Madrid  20  de  Enero  de  1894.  —  El  Secretario  general,  Alberto 
Fernández  Gómez, 


PERIÓDICOS 


Una  pequeffa  contribución  para  la  fisiología  de  los  ganglios  automotores  car- 
diacos. —  El  ilustrado  catedrático  de  Fisiología  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Cádiz,  Dr.  Gómez  Ocaña,  publica  en  La  Crónica  Médica^  de  Valencia,  el 
siguiente  articulo  que  íntegro  copiamos : 

lia  Fisiología,  vive  desde  hace  muchos  años,  en  punto  á  intervención  pro- 
pia del  corazón,  de  las  experiencias  localizadoras  una  y  otra  vez  repetidas 
en  la  rana  y  en  la  tortuga  y  de  la  definición  de  los  efectos  de  los  excitantes 
y  vebenos  directamente  aplicados  al  corazón  de  los  citados  animales  y  de 
otros  de  más  elevada  jerarquía  zoológica.  Mas  afortunada  la  anatomía, 
cuenta  descripciones  completas  de  los  ganglios  cardíacos  en  los  anfibios, 
peces,  mamíferos  inferiores  y  primates.  La  terapéutica  anda  tan  atrasada 
como  la  fisiología,  pero  sus  productos  son  reclamados  de  continuo  por  esa 
secular  urgencia  que  se  llama  clínica  y  ha  de  socorrerla  con  medicamentoB 
nuevos,  con  tal  de  que  los  efectos  se  conozcan,  siquiera  no  esté  ni  á  medio 
madurar  la  teoría  de  la  acción.  Entretanto,  la  curiosidad  científica  se  satis- 
face con  hipótesis  provisionales,  aunque  se  funden  en  vivisecciones  tan  ale- 
jadas de  la  fisiología  humana,  como  son  las  sufridas  por  ranas  y  tortugas  ; 
y  he  aquí  cómo  la  hipótesis  de  los  ganglios  excitomotores  é  inhibitorios, 
sustentada  principalmente  por  las  experiencias  de  Stannius  y  Gaskell  en 
los  referidos  anfibios,  y  el  esquema  deSchmiedeberg,  que  considero  espuma 
de  la  teoría,  han  sido  traídos  y  llevados  desde  los  libros  de  fisiología  á  los 
de  patología  y  terapéutica. 

Por  las  razones  apuntadas,  tiene  excepcional  interés  en  los  momentos 
actuales,  todo  lo  que  se  refiere  á  la  inervación  cardíaca,  máxime  si  el  hecho 
investigado  corresponde  á  un  animal  más  próximo  al  hombre  que  los  anfi- 
bios, y  ellas  me  deciden  á  dar  á  la  estampa  una  contribución  que  obtuve  no 
ha  muchos  días,  experimentando  en  el  laboratorio  de  esta  Facultad. 

Demostraba  á  mis  alumnos  sobre  el  conejo ,  animal  singularmente  apto 
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pan  estas  experiencias,  la  acción  inhibitoria  del  pneumogástrico  sobre  el 
corazón,  y  caando  repetidas  machas  yeces  la  excitación  del  nervio  en  el 
cnello,  todos  hablan  observado  sus  efectos,  quise  que  los  apreciaran  de 
rtfu,  y  á  este  fin,  hendí  el  esternón  por  sn  parte  media,  entreabrí  las  paredes 
del  tórax  y  puse  el  órgano  al  descubierto.  Terminada  la  experiencia  se  me 
ocurrió,  para  aprovechar  la  destrozada  victima  del  experimento,  si  serian 
posibles  en  el  conejo  las  experiencias  de  Stannius,  y  pensarlo  y  ponerlo  en 
práctica  fne  obra  de  nn  momento.  Con  una  pinza  de  Pean,  larga  y  fuerte, 
estrangulé  en  masa  todos  los  grandes  vasos  y  los  nervios  del  plexo  cardiaco 
que  les  acompañan,  y  de  esta  suerte  quedó  suspendida  la  circulación  déla 
sangre,  y  el  corazón  aislado  fisiológicamente  del  resto  del  cuerpo.  Como  era 
de  esperar,  el  órgano  siguió  latiendo  y  seguidamente  establecí  sólidamente 
dos  ligaduras  :  nna  sobre  los  ventrículos,  en  la  unión  del  tercio  inferior  con 
los  dos  tercios  superiores,  y  otra  oblicuamente  colocada  desde  la  zona  anrf- 
ciilo-ventricular  derecha  á  la  aurícula  izquierda.  Así  quedó  el  corazón  divi- 
dido en  tres  porciones  :  una  inferior  por  bajo  de  la  primera  ligadura,  qne 
comprendía  el  vértice  ;  otra  media  entre  las  dos  ligaduras,  qne  abarcaba  la 
base  de  los  ventrículos  con  la  zona  anricnlo-ventricular  y  gran  parte  de  la 
aurícula  izquierda,  y  otra  superior  entre  la  segunda  ligadura  y  la  pinza,  con 
toda  la  aurícula  derecha  y  el  origen  de  los  grandes  vasos.  De  estas  tres  por- 
ciones, la  inferior  quedó*inmóvil  en  cuanto  apreté  la  ligadura ;  la  media 
signió  latiendo,  más  con  ritmo  lento,  y  la  aurícula  derecha  latiendo  con  el 
ritmo  ordinario.  Los  latidos  de  la  porción  superior  eran,  en  cuanto  á  frecuen- 
cia, respecto  á  los  de  la  porción  media  como  5  >'  8. 

La  improvisación  de  la  experiencia,  no  permitió  obtener  detalles  precisos, 
no  porque  el  corazón  dejara  de  dar  lugar  á  nuevas  investigaciones,  pues  latió 
más  de  cinco  minutos,  sino  que  mi  avaricia  estaba  satisfecha  con  los  datos 
cosechados.  En  otras  vivisecciones,  me  propongo  comenzar  por  donde  ahora 
concluí. 

Convencido  de  los  hechos  que  provoqué,  y  seguro,  por  lo  apretado  de  las 
ligaduras,  por  la  diferencia  de  ritmo  entre  la  aurícula  y  los  ventrículos,  no 
era  debida  á  retardo  en  la  conducción  nerviosa,  hloqiteo  que  dice  Gaskell^  me 
creo  antorízado  para  establecer  las  siguientes*  conclusiones,  que  corroboran 
las  provisionales  que  escribí  en  una  monografía  sobre  la  circulación,  recien- 
temente publicada. 

1/  Existan  en  la  aurícula  derecha  y  en  la  zona  aurículo-ventrícular  del 
corazón  del  conejo,  ganglios  capaces  de  mantener  constracciones  ó  latidos 
rítmicos,  en  ausencia  de  todo  gobierno  nervioso  central. 

2.'  Los  referidos  ganglios  pueden  obrar  aisladamente,  ó  sin  relaciones  re- 
cíprocas, cuando  se  aislan  las  partes  por  sendas  ligaduras. 

3.*  La  punta  del  corazón  carece  de  ganglios,  ó  no  los  posee  con  aptitudes 
para  subvenir  al  movimiento  rítmico. 

1'  El  ganglio  excitomotor,  situado  en  la  porción  media  del  órgano,  es 
menos  poderoso  que  el  que  se  aloja  en  la  aurícula  derecha,  ó  bien  existe  en 
dic^a  porción  media  un  ganglio  inhibitorio  (¿el  de  Ludwig?)  que  excitado 
por  la  ligadura,  contrarrestaría  al  excitomotor.  * 

Hasta  aquí  he  llegado,  que  descubierto  el  filón,  he  de  explotarlo  cuanto 
mis  recursos  alci^ncen  y  él  se  deje  explotar». 


Digitized  by  VjOOQIC 


212 

Fractura  compleja  del  codo.  —  En  el  Progreso  Médico^  de  la  Habana,  da; 
cuenta  el  Dr.  Várela  Zeqaeira,  del  signiente  caso  : 

El  moreno  Osear  Hervía,  de  yeinticinco  años.  Al  examinarlo,  estaba  baja 
la  inflnencia  de  nn  ataqne  epiléptico,  por  lo  que  nada  pndo  averígaar  acerca 
del  traumatismo  que  habia  originado  su  ingreso  en  el  Asilo. 

Una  gran  inflamación  del  brazo  y  antebrazo,  y  una  herida  contusa  de  la 
región  olecraniana,  fue  lo  que  más  llamó  la  atención  del  profesor. 

La  herida  no  era  profunda ;  y  al  aplicar  la  mano  sobre  la  parte  interna 
del  codo  percibió  el  Dr.  Várela  la  epi tróclea  y  una  ligera  presión  reveló  por 
la  crepitación  la  existencia  de  una  fractura.  Hacia  la  parte  extema,  no  fu& 
posible  por  la  intensa  inflamación,  llegar  á  apreciar  el  estado  del  epicón- 
dilo,  allí  existia  una  fractara,  sin  poderse  determinar  su  extensión. 

8e  lavó  la  herida,  se  curó  antisépticamente  y  se  colocó  un  aparato  conse- 
cutivo poniendo  el  miembro  en  extensión,  para  después  colocarlo  á  los  cua- 
tro días  en  flexión,  por  temor  de  una  anquilosis.  A  los  viente  dias,  se  perci- 
bía un  callo  en  la  parte  interna  é  inferior  del  húmero  y  por  masages  repeti- 
dos, la  articulación  fue  recobrando  sus  movimientos,  saliendo,  curado  el 
enfermo. 

Atitis  externa  purulenta.  —  Miringitis.  —  Perforación  del  tímpano.—  Parálisis 
facial.  —  El  mismo  periódico  cubano,  refiere  este  interesante  caso  observa- 
do en  el  servicio  del  Cirugía  del  Hospital  Mercedes,  á  cargo  del  doctor 
Domínguez. 

Joven  de  veintitrés  afíos  de  edad,  sin  antecedente  alguno  que  tenga  rela- 
ción con  su  estado  actual.  Hace  tres  meses  tuvo  una  otitis  externa  de 
ambos  lados  ;  curó  la  del  lado  izquierdo,  continuando  la  supuración  en  el 
derecho.  Al  ingresar  en  el  Hospital  presentaba  una  vasta  inflamación  que 
invadía  la  apófisis  mastóidea  y  la  región  parotídea  del  lado  derecho,  una 
otorrea  abundante,  y  una  parálisis  facial  del  mismo  lado. 

Al  lavar  el  oído  para  examinar  el  conducto  auditivo  externo,  el  enfermo- 
acusa  el  paso  del  agua  á  la  retro-boca ;  una  perforación  del  tímpano  existía 
sin  duda  alguna. 

La  parálisis  facial,  era  del  facial  superior  é  inferior,  la  cuerda  del  tímpa- 
no normal ;  la  lesión  nerviosa  podía  localizarse,  en  su  salida  del  agujero- 
Ttiastóideo,  pues  la  cuerda  del  tímpano  nace  4  ó  5  milímetros  antes. 

En  la  pared  inferior  del  conducto  auditivo  externo  y  cerca  de  la  membra- 
na del  tímpano,  existía  una  ulceración,  punto  inicial  probablemente  de  la 
infección  de  la  región  mastóidea. 

Ijos  músculos  paralizados,  reaccionaban  á  la  electricidad  ;  nada  anormal 
existía  en  el  oído  medio  é  interno. 

Con  estos  resultados  del  examen,  el  Dr.  Domínguez  diagnostica  :  otitis^ 
externa  purulenta,  miringiiis^  per/oración  dtl  tímpano  y  parálisia  facial ^  por 
compresión  del  nervio  á  su  salida  del  agujero  estilo-mastóideo,  debida  á  la 
periostitis. 

El  pronóstico  era  benigno  y  el  tratamiento  instituido  fue  el  siguiente  : 
*  inyecciones  antisépticas,  insuflación  de  polvos  de  ácido  bórico  y  electrizar- 
«íón  del  facial. 

A  los  pocos  dias,  la  otitis  disminuye,  las  contracciones  musculares 
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aumentan,  la  inflamación  desaparece  y  cicatriza  el  tímpano ;  dándosele  de 
4i]ta)  y  ordenándosele  continuase  el  mismo  plan,  basta  sa  completa  cu- 
ración. 


KEVISTA  EXTBANJERA 


SUCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  16  2^  80  c2e  Enero  de  1894. 

Calefacción  de  los  carruajes  por  las  pastillas  de  carbón  comprimido.  —  El 
Dr.  BROüAaDSL :  Se  hiln  señalado,  desde  hace  algdn  tiempo,  los  peligros  de 
las  pastillas  empleadas  en  la  calefacción  de  los  carruajes ;  el  Consejo  de 
üisiene  del  Sena,  ba  pedido  muchas  veces  que  se  suprima  este  medio  de  can 
lefacción,  pero  en  vano.  El  80  de  Diciembre  último,  un  cochero  quedó  en  su 
«arruaje  esperando  al  viajero,  cerró  los  cristales  para  preservarse  del  frío  y 
66  le  encontró  muerto;  la  autopsia  no  dejó  duda  algana  sobre  la  causa  de  la 
muerte,  que  fue  producida  por  la  intoxicación  del  óxido  de  carbono  que  se 
desprende  al  quemarse  dichas  pastillas  en  el  calorífico.  El  mismo  día,  estuvo 
un  médico  á  punto  de  morir  intoxicado  de  la  misma  manera  en  otro  carrua- 
je, pero  tuvo  la  fuerza  suficiente  para  abrir  la  ventanilla ,  y  evitó  asi  los 
accidentes  mortales. 

Existe,  respecto  al  óxido  de  carbono,  una  especie  de  leyenda,  segón  la 
cual,  es  necesario  que  el  aire  esté  confinado  para  que  se  produzca  el  envene- 
namiento. Hechos  numerosos  y,  en  particular,  los  dos  referidos,  demuestran 
que  este  accidente  se  produce  aun  al  aire  libre,  si  se  forma  óxido  de  carbo- 
no en  abundancia  y  en  un  sitio  propicio.  La  calefacción  de  los  carruajes  por 
«stas  pastillas,  produce  todos  los  años  varias  muertes.  Merece  llamar  la 
atención  sobre  este  peligro  grave. 

El  Dr.  A.  Gautikr  :  Es  indudable  que  los  casos  de  envenenamiento  par 
el  óxido  de  carbono  son  frecuentes,  y  que  el  empleo  de  las  pastillas  para  la 
calefacción  de  los  carruajes  es  una  de  las  causas  principales.  Conviene  pedir 
que  se  suprima  lo  antes  posible  este  procedimiento. 

El  Dr.  MoissoN :  La  Academia  ha  hecho  ya  campañas  fructíferas  contra 
las  causas  múltiples  del  envenenamiento  por  el  plomo  y  sus  'compuestos. 
Haría  una  obra  no  menos  meritoria,  protestando  contra  el  empleo  de  todos 
los  aparatos  productores  de  óxido  de  corbono.  Se  pasa  parte  del  día  en  ha- 
bitaciones donde  aparatos  de  aire  caliente  vomitan  por  las  junturas  imper- 
fectas torrentes  de  óxido  de  carbono ;  entramos  en  nuestras  habitaciones, 
<londe  respiramos  un  aire  envenenado  por  los  aparatos  móviles  de  combus- 
tión lenta,  productores  de  óxido  de  carbono,  sin  contar  que  el  carruaje  que 
nos  ha  conducido  estaba  caldeado  por  el  procedimiento  contra  el  cual  debe 
oponerse  la  Academia  con  toda  la  energía  posible. 
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El  Dr.  Prona t,  proptieo  á/la  Academia  el  voto  siguiente:  Considerando 
que  los  procedimientos  de  calefacción  empleados  de  ordinario  en  los  carrua- 
jes públicos  producen  accidentes  graves,  mortales  á  veces,  conviene  que  se 
suprima  ó  modifique  la  calefacción  por  las  pastillas,  de  manera  que  no  pe- 
netre en  el  carruaje  gas  tóxico  alguno. 

E\  Dr.  A.  Gautier,  pidió  que  se  añadiera  á  dicho  voto :  Llamar,  á  la  vez,  1& 
atención  del  público  sobre  el  peligro  de  las  estufas  móviles  de  combustión 
lenta  y  continua. 

hgerto  óseo  hiteropiástico  después  de  la  trepanación.  —  El  Dr.  Le  Dentu^ 
lejó  un  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Mossé,  que  contiene  la  relación  de 
una  serie  de  experimentos  destinados  á  estudiar  los  resultados  de  la  reim- 
plantación de  la  rodaja  ósea  extirpada  durante  la  trepanación,  y  de  su  tras- 
plantación á  un  animal  de  la  misma  especie  ó  de  especie  diferente.  El  doc- 
tor Mossé  ha  practicado,  con  éxito  satisfactorio,  12  experiencias  de  esta  cla- 
ue.  Según  el  Dr.  Le  Dentu,  demuestran  que,  en  los  animales,  las  reimplan- 
taciones y  las  trasplantaciones  óseas  asépticas  de  rodajas  óseas  proceden- 
tes del  cráneo,  son  eficaces  en  el  sentido  de  que  los  trozos  de  huesos  reim- 
plantados  y  trasplantados  siguen  viviendo  y  se  fusionan  en  parte  ó  por 
completo  con  los  huesos  receptores.  Se  convierten  en  ingertos  propiamente- 
dichos,  pero  este  resultado  debe  considerarse  como  inconstante,  y  en  talea 
condiciones  es  dudosa  su  aplicación  al  hombre.  En  este  caso,  no  conviene- 
obturar  los  orificios  de  la  trepanación,  con  el  fin  de  favorecer  el  derrame  de 
los  líquidos,  que  se  coleccionarían  si  no.  La  obturación  completa  tiene  tales 
inconvenientes,  que  es  preferible  oponerse  á  ella.  La  objeción  se  dirige,  na 
sólo  á  las  tentativas  de  ingerto  heteroplástico,  sino,  en  general,  á  la  reim- 
plantación de  la  rodaja  craneana,  trátese  del  procedimiento  fragmentario- 
de  Mac-Ewen  ó  de  los  procedimientos  más  complicados  de  Wager  ó  de 
Koeñig. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Lancereadx  :  En  el  año  anterior» 
me  ocupé  de  un  trabajo  del  Dr.  Caravias,  relativo  al  tratamiento  de  la  tu- 
berculosis por  las  substancias  que  producen  en  el  organismo  ácido  succinico,. 
y  á  las  que  llama  por  este  motivo  sucinógenas  ;  tales  son :  la  carne  cruda, 
las  grasas,  el  bimalato  de  cal,  el  ácido  benzoico  y  sus  sales,  la  pepsina  8Ín 
acidificar,  la  asparraguina,  las  legumbres  verdes,  etc.  Ck)mo  los  experimen- 
tos eran  todavía  incompletos,  no  pude  contestar  á  la  pregunta  siguiente  del 
del  Dr.  C.  Paul ;  ¿cuál  es  la  cantidad  de  ácido  succinico  eliminado  por  loa 
enfermos  sometidos  á  este  tratamiento? 

Para  averiguarlo,  emplea  el  procedimiento  de  Couturieux,  que  tiene  ven- 
tajas innegables.  Se  trata  un  litro  de  orina  fresca  por  el  agua  de  barita,  has- 
ta que  no  se  forman  precipitados  (unos  3  á  400  cent,  cúb.) ;  se  deja  reposar, 
se  filtra  y  se  precipita  el  exceso  de  barita  por  ácido  sulfúrico ;  si  el  líquido- 
es  todavía  alcalino,  se  neutraliza  con  ácido  clorhídrico  y  se  evapora,  en  pre- 
sencia de  una  cantidad  pequeña  de  carbonato  de  sosa,  hasta  la  consistencia 
simposa  ;  se  forma  un  precipitado,  y  se  filtra  el  liquido.  La  disolución  con- 
tiene entonces  cloruros,  succinatos,  hipuratos,  urea,  etc. ;  se  vierte  esta  di- 
solución caliente  en  2  á  800  cent.  cúb.  de  alcohol  anhidro  ;  los  hipuratos  se 
disuelven  con  la  urea;  los  succinatos  y  los  clonaros  se  precipitan  ;  se  filtra,. 
ae  deja  secar  el  filtro,  se  disuelve  el  precipitado  en  agua  destilada  caliente,. 
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86  trata  la  disolución  por  la  cantidad  de  ácido  clorhídrico  suñciente,  para 
separar  el  ácido  succinico  de  bqs  combinados.  Se  evapora  hasta  la  sequedad» 
se  trata  de  nnevo  el  precipitado  con  alcohol  de  90®,  que  disuelve  el  ácido  suc- 
cinico 7  deja  el  cloruro  de  sodio ;  la  disolución  alcohólica  abandona,  al  eva- 
ponurse,  el  ácido  succinico  impuro.  Para  purificarlo,  se  disuelve  de  nuevo  eu 
agua  destilada,  y  se  trata  con  el  ácido  nítrico  caliente  necesario,  que  destru- 
je laa  substancias  orgánicas,  sin  atacar  el  ácido  succinico. 

Couturienx  ha  encontrado,  por  este  procedimiento,  8  y  4  gramos  de  ácido 
succinico  en  un  litro  de  la  orina  de  mis  enfermos  sometidos  al  régimen  del 
Dr.  Caravias. 

Puede  hacerse  una  objeción :  ¿el  ácido  succinico,  existe  en  la  orina  en  es- 
tado de  sal  acida  ó  de  sal  neutra?  Esta  objeción  no  carece  de  importancia, 
porque  la  sal  neutra  no  es  antiséptica,  mientras  que  el  ácido  succinico  y  su 
combinación  acida  son  antisépticos  en  alto  grado.  Couturieuxha  resuelto  el 
problema  de  la  manera  siguiente  : 

8e  evapora,  hasta  la  sequedad,  la  cantidad  suficiente  de  orina  fresca,  sin 
someterla  á  procedimiento  previo ;  el  depósito  se  trata  con  éter  en  corta  can- 
tidad, el  cual  disuelve  el  ácido  benzoico  cuando  lo  contiene  la  orina  en  li- 
bertad (este  éter  evaporado,  no  deja  indicios  de  ácido  succinico);  después 
con  alcohol  á  90*,  que  disuelve  los  hipuratos  y  el  succi nato  ácido ;  los  succina- 
tos  neutros  son  insolubles  en  el  alcohol  fuerte.  Esta  disolución  es  acida,  y, 
tratada  por  los  reactivos  especiales,  da  todas  las  reacciones  del  ácido  suc- 
cinico. 

Para  demostrar  que  esta  acidez  es  debida  al  ácido  succinico  y  no  á  los  snl- 
fatos,  fosfatos  ácidos,  etc.,  se  evapora  la  disolución  alcohólica,  se  trata  el 
residuo  por  el  agua,  y  esta  disolución  por  el  agua  de  barita,  hasta  que  no  se 
forma  precipitado;  el  liquido  filtrado  sigue  siendo  ácido.  El  precipitado  lo 
forman  indicios  de  sulfatos,  fosfatos,  produciendo  combinaciones  insolubles. 
Puede  afirmarse  que  la  acidez  de  la  disolución  alcohólica  es  debida  al  ácido 
succinico,  y  que  éste  existe  en  la  orina,  al  menos  en  forma  de  combinación 
acida. 

¿Cuál  es  la  acción  del  ácido  succinico?  ¿Obra  matando  el  microbio?  El 
Dr.  Caravias  cree  que  seria  pueril  suponer  que  una  substancia,  sea  la  que 
quiera,  transportada  con  la  sangre,  obre  sobre  la  materia  tuberculosa  que 
contiene  los  microbios  ;  esta  última,  desprovista  de  vasos,  no  puede  sentir 
la  influencia  de  medicamento  alguno.  El  ácido  succinico  no  obra  sobre  la  ma- 
teria tuberculosa,  sino  alrededor  de  ella,  y  por  su  poder  antiséptico,  se  opo- 
ne á  la  invasión  bacilar.  En  otras  palabras,  este  ácido  iiiodifica  el  terreno, 
dejando  á  la  materia  tuberculosa  atravesar  todas  sus  fases  y  eliminarse  por 
expectoración,  que  es  posible  activar  con  algunos  expectorantes. 

En  mi  primera  comunicación,  indiqué  la  mejoría  grandísima  obtenida  con 
este  tratamiento  en  casi  todos  los  tuberculosos  sometidos  á  él.  Hoy  puedo 
afirmar  que,  excepto  en  los  casos  en  que  es  inútil  toda  intervención,  á  causa, 
de  la  destrucción  extensa  de  los  órganos  lesionados,  hemos  obtenido  la  me- 
joría ó  la  curación,  al  menos  aparente,  siempre  que  se  empleó  el  tratamien- 
to en  una  época  poco  avanzada  de  la  enfermedad.  No  me  atrevo  á  decir  la 
curación  definitiva,  porque  antes  de  afirmarlo  de  un  modo  cierto,  es  preciso 
esperar  á  que  transcurran  varios  años  ;  si  después  de  tres  ó  cuatro  años  no 
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se  presenta  algnna  manifestación  tuberculosa  en  los  individuos,  al  parecer, 
curados  hoy,  se  podrá  decir,  con  seguridad,  que  el  tratamiento  aconsejado 
por  el  Dr.  Carayias  es  útil;  es,  cuando  menos,  racional,  inofensivo,  j  Ioh 
enfermos  lo  toleran  siempre  bien. 

En  el  tratamiento  de  Furster,  empleado  hace  treinta  años,  sólo  se  reco- 
mienda la  carne  cruda  de  una  manera  empírica  j  en  cantidad  insuficiente  ; 
esto  hizo  decir  á  Trousseau  y  Pidoox  que  «  es  una  ilusión  considerar  la  car- 
ne cruda  como  un  remedio  contra  la  tisis  ».  Además,  los  autores  que  han 
aconsejado  emplear  en  la  tisis  la  zanahoria,  no  creían  que  producía  el  orga- 
nismo ácido  succínico.  Lo  mismo  puede  decirse  de  Morton,  que  empleaba  el 
ácido  benzoico,  y  de  Chneller,  que  aconsejaba  el  benzoato  de  sosa. 

Disminución  de  la  fiebre  tifoidea  en  París.— El  Dr.  J.  Roohard  :  Desde  1883, 
la  fiebre  tifoidea  ha  disminuido  en  París  de  un  modo  regular.  La  mortandad 
de  esta  afección  ha  sido  de  25,7  por  lOO.CKK)  habitantes,  cuando  antes  era 
de  147.  Este  éxito  es  debido  á  los  progresos  de  la  higiene,  al  saneamiento 
cada  vez.  más  perfecto  y,  sobre  todo,  á  las  mejoras  en  el  servicio  de  desin- 
fección de  las  habitaciones.  El  régimen  dé  las  aguas  de  alimentación  ha  me- 
jorado, hasta  el  punto  que  hoy  él  vecindario  de  París  dispone  de  aguas  ex- 
celentes y  en  cantidad  necesaria.  El  servicio  de  alcantarillado  ha  mejorado 
también  de  una  manera  notable.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD     DE     CIRUGÍA     DE     PARÍS 
Smanea  del  24  y  81  de  Enero  de  1894. 

Hernia  crural  estranguiada.  —  El  Dr.  Monod,  en  nombre  del  Dr.  Piéchand 
(miembro  corresponsal),  refiere  una  observación  de  hernia  crural  estrangu- 
lada con  esfacelo  del  intestino,  operada  por  medio  de  un  nuevo  procedimien- 
to. Después  de  la  incisión  del  saco,  se  encontró  negro  el  intestino,  el  caal 
tenía  dos  placas  de  esfacelo.  ¿Qué  debía  hacerse  en  este  caso?  ¿Fijar  el  in- 
testino á  la  herida  y  formar  un  ano  contra  natura  ó  resecar  la  porción  esfa- 
celada  y  suturar  los  dos  extremos  del  intestino?  Pues  no  se  hizo  ni  una  cosa' 
ni  otra.  El  autor  tuvo  la  idea  de  invagínar  las  partes  esfaceladas  hacia  el  in- 
terior de  la  cavidad  intestinal  y  de  unir  y  suturar  después  las  porciones  sa- 
nas del  intestino  alrededor  de  las  placas  de  esfacelo,  de  tal  suerte,  que  las 
escaras  se  encontraban  aisladas  del  peritoneo  y  tenían  forzosamente  que 
caer  en  la  cavidad  intestinal,  para  ser  eliminadas  con  las  materias  fecales. 
8e  redujo  la  hernia  y  se  practicó  la  cura  radical ;  las  consecuencias  opera^ 
torias  fueron  excelentes. 

Nefrolitotomfa.  —  El  Dr.  Tuffier  vuelve  á  ocuparse  de  aquel  enfermo  que 
presentó  en  una  de  las  últimas  sesiones,  en  el  cual  había  practicado  la  ne* 
frolitotomía.  Esta  operación  tiene  por  objeto  extraer  los  cálculos  de  un  ri- 
ñon que  no  esté  dilatado  y  que  no  haya  supurado,  y  debe  ir  acompañada  de 
la  disección  intra- renal  de  los  cálculos ;  después  «e  ha  de  practicar  la  sutura 
del  parénquima  y  de  la  pelvis  con  tal  escrupulosidad,  que  el  riñon  debe  fun- 
cionar perfectamente  después  de  la  operación.  El  enfermo  del  Dr.  Tuffier, 
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decnarenta  y  dos  alLoB  de  edad,  habla  tenido,  desde  la  edad  de  siete  años, 
flíntomas  de  litiasis  renal  (dolores,  cólicos),  annqae  nanea  habla  expulsado 
cálcalos  al  exterior.  Durante  los  cnatro  años  últimos,  los  cólicos  nefríticos 
eran  tan  repetidos,  qae  casi  no  presentaban  interrupción.  £1  tratamiento 
médico  no  habla  dado  resaltado.  Se  hizo  la  operación  en  Noviembre  último : 
incisión  lumbar «  de  una  longitud  de  14  centímetros,  paralela  á  la  duodécima 
costilla ;  incisión  de  los  tejidos,  plano  por  plano,  hasta  caer  sobre  el  riñon, 
respetando  el  nervio  abdómino-genital ;  incisión  de  la  cápsula  adiposa.  Una 
Tez  cogido  el  riñon  con  la  mano,  se  pudo  provocar  una  especie  de  sensación 
crepitante,  debida  al  roce  de  los  cálculos.  La  exploración  del  hllio,  demos- 
tró la  existencia  de  un  cálculo  en  el  uréter.  Colocado  el  riñon  en  la  superfi- 
cie de  la  herida,  se  observó  que  su  color  era  normal ;  por  la  palpación,  se 
apreció  que  la  parte  superior  estaba  sana  y  que  los  cálculos  estaban  situa- 
dos en  la  parte  inferior.  Se  practicó  la  kemostaaia  preventiva  por  compresión 
digital  del  hllio;  incisión  de  7  centímetros  en  el  borde  convexo  del  riñon, 
la  cual  se  practicó  casi  en  blanco;  se  encontró  un  primer  cálculo  en  el  par- 
rénqnima,  á  un  centímetro  y  medio  del  borde  convexo  ;  otro  cálculo  se  en- 
contraba en  la  pelvis  con  tres  prolongaciones,  de  las  cuales,  las  dos  supe- 
riores, llegaban,  atravesando  los  dos  cálices  superiores,  hasta  el  parénqui- 
ma,  y  el  inferior  se  dirigía  hacia  el  uréter.  Para  extraer  este  cálculo  con  sus 
prolongaciones,  se  practicó  la  incisión  de  la  pelvis,  de  los  cálices  y  del  pa- 
rénquima.  Después  se  suturaron  con  exactitud  y  por  separado  todas  estas 
incisiones,  con  el  objeto  de  restaurar  por  completo  el  riñon;  satura  de  la 
incisión  del  borde  convexo,  y  sutura  de  la  extremidad  inferior  del  riñon  á  la 
herida.  El  resultado  operatorio  fue  perfecto.  El  Dr.  Tuffier,  insiste  en  los 
doB  extremos  siguientes  :  en  primer  lugar,  sobre  la  utilidad  de  la  hemosta- 
fiia  preventiva,  que  pone  al  abrigo  de  todo  accidente  y  permite  hacer  las  in- 
cisiones casi  en  blanco ;  para  esto,  se  coge  y  se  comprime  el  pedículo  del  ri- 
ñon, sea  con  una  pinza  especial  de  dientes  cubiertos  con  caoutchouc,  sea 
Oo  qae  vale  más)  con  los  dedos.  Pero  antes  de  hacer  esta  hemostasia  pre- 
Tentiva,  es  necesario  librar  completamente  el  riñon  de  su  cápsula  adiposa  y 
de  las  bridas  fibrosas  que  le  envuelven.  Los  dedos  del  ayudante  que  com- 
primen el  pedículo,  deben  pasar  por  debajo  de  la  extremidad  inferior  del  ri- 
fión.  La  compresión  digital  es  inofensiva  y  fácil,  valiéndose^del  Índice  y  del 
medio;  no  es  necesario  un  gran  esfuerzo.  Dicha  compresión  es  el  mejor  pro- 
cedimiento, porque  es  graduada,  suave  y  no  hace  tracción  sobre  el  pedículo ; 
mh  tiene  el  inconveniente  de  que  la  mano  del  ayudante  embaraza  al  open^ 
dor.  La  compresión  con  las  pinzas,  también  es  inofensiva.  Cuando  un  cál- 
enlo se  encuentra  en  el  uréter,  la  compresión  resulta  ineficaz.  La  hemosta- 
sia temporal  en  la  nefrolitotomia,  se  transforma  en  definitiva  por  la  sutura 
de  las  dos  porciones  del  riñon  incindido ;  sólo  se  presenta  consecutivamente 
un  ligero  rezumo  sanguíneo  pasajero.  En  cuanto  á  las  maniobras  intra-re- 
nales  durante  la  extracción  de  los  cálculos,  deben  ser  razonadas;  en  ningu- 
na ocasión  se  debe  operar  desgarrando;  siempre  se  debe  incindir  el  paren- 
qnima  y  los  cálices  con  limpieza,  para  suturarles  después  exactamente  ;  sólo 
de  este  modo  se  obtiene  la  reconstitución  anatómica  del  órgano. 

indicaciones  de  ia  trepanación  en  las  iieridas  dei  cráneo.  —  El  Dr.  Berger, 
con  motiro  de  las  comunicaciones  y  conclusiones  de  los  Dres.  Cliauvel  y  Ge- 
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rard-Marchant,  á  propósito  de  las  heridas  del  cráneo  por  armas  de  faego« 
dice  que  ha  observado  á  nn  enfermo  que  habia  recibido  nna  bala  da  revólver 
en  el  cráneo.  Inmediatamente,  se  presentaron  la  afasia,  nna  hemoplegia  de- 
recha y  una  evacuación  de  substancia  cerebral.  En  este  caso,  no  se  intervi- 
no, y  á  pesar  de  la  inactividad  aparente,  todos  los  siirtomas  desaparecieron; 
dos  años  después  del  accidente,  persistía  la  curación.  El  Dr.  Berger,  raras 
veces  ha  visto  que  los  heridos  presenten  accidentes  consecutivos  (encefali- 
tis, supuración,  etc.),  cuando  los  primeros  accidentes  (conmoción  cerebral, 
coma)  hablan  cedido.  Para  el  autor,  las  heridas  del  cráneo  por  balas  de  pe- 
queño calibre,  son,  en  general,  asépticas,  7,  excepto  indicaciones  especiales 
(hundimiento  del  cráneo,  encefalitis,  infección  del  foco,  fenómenos  cerebra- 
les claramente  localizados),  la  abstención  es  preferible  á  la  intervención. 
Inútil  es  añadir  un  traumatismo  nuevo  al  otro  traumatismo. 

Discusión  sobre  el  tratamiento  del  prolapso  uterino.  {Continuación). — El  doc- 
tor Lb  Dkmtd  :  He  practicado  dos  veces  la  histerectomia  vaginal  total  por 
prolapso  uterino,  hn  los  dos  casos,  se  trataba  de  lesiones  complexas  y  el 
prolapso  iba  acompañado  de  cistocele  y  rectocele.  En  el  primer  caso,  había 
además  una  lesión  de  los  anejos  y  una  prolongación  hipertrófica  del  cuello  ; 
en  el  segundo,  el  útero  contenia  pequeños  fibromas.  En  los  dos  casos  hubo 
recidiva;  el  rectocele  y  el  cistocele,  en  parte,  se  reprodujeron,  y  la  cicatriz 
bajó  notablemente.  Una  de  las  enfermas,  de  cincuenta  y  dos  años  de  edad, 
presentó  después  de  la  operación  fenómenos  muy  singulares,  como  inconti- 
nencia de  orina  y  de  materias  fecales  y  colapso;  sin  embargo,  curó.  En  estos 
dos  casos,  como  se  ve,  los  resultados  fueron  bastante  medianos.  En  otros 
dos  casos  de  prolapso,  hice  la  amputación  supra-vaginal  del  cuello,  pero  aqui 
también  hubo  una  recidiva  parcial.  En  resumen  :  la  histerectomia  vaginal 
total  es  insuficiente  por  sí  sola  para  hacer  desaparecer  la  lesión  de  la  vagi- 
na; al  cabo  de  algunas  semanas,  se  presenta  una  recidiva.  Cuando  hay  al 
mismo  tiempo  que  el  prolapso  prolongación  del  cuello  y  metritis,  la  ampu- 
tación supra-vaginal  del  cuello,  seguida  de  raspado,  puede  sustituir  á  la  his- 
terectomia total.  La  histerectomia  total  está  contraindicada  en  las  mujeres 
jóvenes;  no  es  inofensiva  en  las  personas  de  edad  debilitadas,  pero  está  jus- 
tificada cuando  existen  lesiones  de  los  anejos  ó  del  útero.  El  verdadero  tra- 
tamiento del  prolapso,  es  la  amputación  del  cuello,  seguida  de  operaciones 
anapiásticas  sobre  la  vagina.  En  las  mujeres  de  edad,  la  amputación  de 
cuello  puede  ir  seguida  de  la  aplicación  de  vendajes  apropiados. 

El  Dr.  Rbynibr  :  En  esta  comunicación,  sólo  se  ha  hablado  del  prolapso 
uterino  verdadero,  es  decir,  de  la  calda  espontánea  del  útero  con  su  salida 
fuera  de  la  vagina.  La  aplicación  de  estos  vendajes  apropiados  es  un  medio 
insuficiente,  y  hoy  día  ya  no  se  emplea.  La  intervención  cruenta  es  la  regla, 
es  benigna,  y  sus  resultados  generales  son  muy  buenos.  Todas  las  operacio- 
nes practicadas  contra  el  prolapso  deben  reducirse  á  dos :  la  histeropexia  y 
la  histerectomia  total  seguidas  las  dos  de  la  colpoperineorrafia. 

Antes  de  1888,  habíamos  practicado,  por  prolapso,  dos  veces  la  operación 
de  Alexander,  sin  resultado ;  la  oclusión  de  la  vagina,  según  el  método  de 
Lefort,  tampoco  dio  resultado ;  en  todos  los  casos  hemos  observado  recidi- 
vas. Desde  1888,  hemos  practicado  ocho  veces  la  histerectomia  vaginal  y 
cuatro  la  histeropexia ;  en  los  doce  casos,  los  resultados  operatorios  fueron 
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«xcelentes.  En  nuestras  tres  primerae  histerectomías,  hemos  hecho  la  liga 
dura  inmediata  de  los  ligamentos  anchos  y  de  los  vasos  ;  pero  este  método, 
expuesto  á  las  hemorragias,  lo  hemos  abandonado,  y  ahora  aplicamos  pinzas 
como  para  las  histerectomías  ordinarias ;  la  presencia  de  dichos  instmmen- 
to8,  entraña  nn  trabajo  inflamatorio^  que  da  consecutivamente  un  tejido  cica- 
tricial  resistente,  qne  tiende  á  remontar  la  cicatriz  vaginal.  En  mis  dos  pri- 
meros casos  de  histerectomia  por  prolapso,  en  los  que  no  practiqué  consecu- 
ÜTamenie  la  colpoperineorrafía,  se  produjo  muy  pronto  un  cistocele  y  recto- 
eele.  Hoy  día  practicamos  est^última  operación  unos  veinticinco  días  des- 
pués que  se  ha  practicado  la  primera.  En  cnanto  á  la  histeropexia,  que  hemos 
practicado  cuatro  veces,  también  da  buen  resultado,  si  va  seguida  de  la  col- 
poperíneorraña.  Esta  operación  anaplástica complementaria,  encuentra  su  ra- 
zón de  ser  en  la  patogenia  del  prolapso  uterino,  aclarada  en  extremo  por  los 
trabajos  de  Siredey,  Trélat,  Duplay  y  Chaput.  La  caída  del  útero  se  produce 
cuando  los  medios  de  sostén,  que  son,  por  una  parte,  los  ligamentos  útero- 
sacros,  y  de  otra,  el  elevador  del  ano,  pierden  su  normal  resistencia.  La  dis- 
posición del  periné,  sólo  juega  un  papel  accesorio;  por  lo  tanto,  toda  opera- 
ción anaplástica  sobre  la  vagina,  debe  verificarse,  sobre  todo,  en  su  parte  su- 
perior, para  remediar  la  insuficiencia  funcional  de  las  fibras  del  elevador  que 
se  insertan  en  la  vagina  á  este  nivel.  El  peso  del  útero  sólo  tiene  una  impor- 
tancia accesoria  en  la  calda  del  órgano,  pues,  con  frecuencia,  está  atrofiado. 
En  una  palabra,  la  cansa  única  de  prolapso,  es  la  disminución  de  resistencia 
del  elemento  muscular  que  sostiene  el  útero  y  la  vagina:  la  causa  de  esta  de- 
bilitación, reside  en  una  disminución  general  de  la  tonicidad  muscular,  de- 
bida á  una  especie  de  sensilidad  del  sistema  nervioso  central.  Con  efecto, 
se  ve  frecuentemente  que  el  prolapso  uterino  coincide  con  otros  fenómenos 
morbosos,  debidos  á  la  debilitación  muscular,  tales  como  la  flacidez  de  los 
músculos  abdominales,  la  enteroptosis,  dislocación  del  riñon  y  dilatación 
del  estómago ;  en  las  mujeres  jóvenes,  esta  debilitación  muscular  es  con  fre- 
cuencia reductible  á  la  neuroastenia.  Cuando  el  prolapso  es  consecutivo  al 
embarazo,  además  del  elemento  neuroasténico,  tal  vez  es  necesario  buscar 
la  explicación  del  prolapso  en  la  irritación  refleja  que  parte  de  la  serosa 
distendida  y  produce  la  debilitación  del  plano  muscular  pelviano.  Por  esta 
Tazón,  el  amasamiento  del  útero  ha  podido  dar  algunos  resultados  en  los 
casos  de  prolapso;  pero  la  colpoperineorrafia  es  la  que  mejor  puede  suplir 
á  los  ligamentos  útero- sacros  y  á  la  parte  vaginal  del  elevador  del  ano. 

El  Dr.  BouiLLV  :  Sólo  he  practicado  una  vez  la  histerectomia  vaginal  total 
en  el  tratamiento  del  prolapso  uterino.  Se  trataba  de  una  mujer  de  edad,  de 
la  cual  se  pensó  que  tenía  una  prolongación  supra  é  infra-vaginal  del 
cuello  con  prolapso  del  útero  ;  se  dispuso  la  operación  de  Huguier  seguida 
de  la  colpoperineorrafia.  Desde  la  primera  incisión  que  se  practicó  en  el 
cuello,  se  vio  que  el  útero,  lejos  de  estar  hipertrofiado,  estaba  atrofiado  ;  en 
estas  circunstancias  sólo  estaba  indicada  la  histerectomia  total.  La  enferma 
coró  rápidamente  de  su  operación,  pero  se  perdió  de  vista.  Excepto  este  he- 
cho único  y  no  premeditado,  no  he  practicado  en  el  prolapso  uterino  más 
qne  operaciones  anaplásticas  déla  vagina  ó  del  útero.  El  número  de  estas 
operaciones  ascienden  á  160.  Si  son  bien  ejecutadas  resultan,  de  ordinario, 
suficientes.  En  efecto,  en  los  prolapsos  genitales  las  complicaciones  como 
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fibromas,  lesiones  neoplásicas  del  útero,  lesiones  inflamatorias  de  los  anejos, 
«on  excepcionales  y  cada  una  lleva  tras  sí  nna  indicación  especial.  En  el 
descenso  del  útero,  el  relajamiento  de  las  paredes  vaginales  jue^a  el  princi- 
pal papel.  Cnando  existe,  con  ó  sin  prolapso  vaginal,  una  prolongación  supra- 
ó  infra- vaginal  del  cuello,  se  debe  recurrir  á  la  amputación  de  dicho  cuello 
seguida  de  colpoperineorrafía.  Las  operaciones  anaplásticas  de  la  vagina  y 
del  periné,  si  están  bien  ejecutadas, dan  siempre  resultados  satisfactorios.  Es 
necesario  estrechar  extensamente  la  vagina  y  reducir  el  orificio  de  modo 
que  exista  una  perfecta  unión  de  la  pared  anterior  y  posterior  de  la  vagina 
y  la  oclusión  del  orificio  vulvar«  Cuando,  en  estos  casos,  no  se  obtienen  bri- 
llantes resultados  no  es  debido  á  la  reproducción  del  prolapso  uterino,  sino 
á  la  del  prolapso  vaginal,  á  su  vez  debido  á  la  incompleta  reparación  de  la 
pared  vaginal  posterior.  Por  estas  razones  deshecho  la  histeropexia  y  la 
histerectomia  total,  ál  o  menos  como  método  de  elección;  dichas  operaciones 
deben  considerarse  como  excepcionales. 

El  Dr.  Pozzi :  La  histerectomia  vaginal  total  debe  considerarse  como  una 
operación  de  las  excepcionales  en  el  tratamiento  del  prolapso  uterino  ;  pero 
desde  luego  es  conveniente  no  deshecharla  por  completo.  Aunque  rara,  di- 
cha operación  es  necesaria  y  legitima  en  el  siguiente  caso :  cuando  es  im- 
posible reducir  los  órganos  prolapsados,  útero  y  vagina,  de  un  modo  dura- 
dero, cuando  no  pueda  practicarse  primitivamente  la  perineorrafia  ó  ésta  sea 
insuficiente.  En  estas  condiciones  se  reseca  el  útero  para  que  este  órgano  no 
descanse  sobre  el  periné  restaurado.  En  el  prolapso  genital,  la  perineorrafia 
«s  el  tiempo  principal  de  la  intervención  ;  la  histerectomia  y  la  colpectomía 
son  tiempos  accesorios.  Se  empieza  la  operación  por  la  colpectomía,  sigue 
después  la  histerectomia  y  termina  frecuentemente  en  otra  sesión  por  lape- 
rineorrafia.  La  histerectomia  total  está  contraindicada  en  las  mujeres  muy 
jóvenes  ó  en  las  de  edad,  con  debilidad  senil  ó  con  una  enfermedad  orgánica 
(del  corazón,  de  los  ríñones  y  de  los  pulmones).  Esta  cuestión  puede  resu- 
mirse en  las  siguientes  conclusiones  :  1.*  La  histerectomia  vaginal  total 
puede  resultar  necesaria  excepcionalmente,  cuando  la  ablación  del  útero  sea 
indispensable  para  permitir  la  restauración  del  períné.  2.*  En  este  caso,  la 
histerectomia  debe  ir  siempre  acompañada  de  la  resección  vaginal  y  de  la 
perineorrafia ;  la  histerectomia  sola,  sería  ineficaz.  8.*  En  la  misma  sesión  se 
pueden-  practicar  la  colpectomía  y  la  perineorrafia  ;  con  frecuencia  se  puede 
dejar  ésta  última  para  practicarla  en  otra  sesión.  4.*  La  colpectomía,  ó  resec- 
ción vaginal,  debe  comprender  un  gran  colgajo  triangular  en  la  pared  anterior 
de  la  vagina  y  un  pequeño  colgajo  de  la  misma  forma  en  la  pared  posterior. 
5.'  El  procedimiento  del  diafragma  formado  por  los  ligamentos  anchos  pa- 
rece más  teórico  que  práctico.  Desde  luego  no  es  indispensable,  puesto  que 
en  la  histerectomia  se  hace  naturalmente,  en  el  fondo  de  la  vagina,  una  cicar 
triz  retráctil,  especie  de  ombligo  constituido  por  la  vagina,  el  peritoneo  y 
los  muñones  de  los  ligamentos  anchos. 

El  Dr.  PicQüá :  En  esta  comunicación  sólo  hablaremos  de  una  variedad 
algo  especial  del  prolapso  uterino :  el  prolapso  en  la  mujer  de  edad,  único 
verdaderamente  interesante  é  independiente  de  otra  clase  de  lesiones.  En 
estos  casos,  lejos  de  estar  el  útero  aumentado  de  volumen,  se  halla  atrofiado 
y  más  bien  hay  prolapso  vaginal  que  prolapso  uterino.  La  relajación  vaginal 


Digitized  by  VjOOQIC 


221 

j  perineal  es  una  verdadera  bernia  por  debilidad  En  estos  casos  la  bisterec- 
tomia  es  inútil ;  la  colpoperíneorrafía  da  malos  resultados  ;  la  histeropexia 
j  la  operación  de  Alexander,  desbecbada  por  mucbos  autores,  nos  ban  dado 
por  el  contrario  excelentes  resultados.  La  operación  de  Alexander  es  la  de 
elección ;  pero  el  acortamiento  de  los  ligamentos  redondos  debe  ser  total  y 
Be  deben  suturar  á  las  paredes  abdominales,  más  bien  el  cuerno  uterina 
que  el  ligamento  redondo.  La  anaplastia  yulyar  y  perineal  es  con  frecuencia 
nna  operación  complementarla  útil,  pero  no  indispensable. 

El  Dr.  Chapot  :  Desde  1891,  en  las  18  enfermas  de  prolapso  uterino  que 
hemos  tratado  en  la  Salpétriére,  se  ban  empleado  diferentes  tratamientos. 
La  colpoperíneorrafía  es  una  operación  simple  y  benigna,  pero  no  da  siem* 
pre  resultados  satisfactorios  puesto  que  algunas  veces  se  observan  Jas  reci- 
divas totales  ó  parciales.  £1  procedimiento  de  Hegar  es  superior  al  de  Dole- 
rís.  La  bisteropexia  también  ba  dado  recidivas,  y  es  una  operación  irracio- 
nal, puesto  que  el  prolapso  es  más  bien  una  bernia  de  la  vagina.  La  bisterec- 
tomia  seguida  de  la  resección  vaginal,  es  una  operación  muy  buena  y  nos  ba 
dado  en  tres  casos  excelentes  resultados  :  pero  es  necesario  siempre  temer 
las  hemorragias.  Como  que  á  la  bisterectomia  debe  seguir  la  colporrafía,  es 
conveniente  colocar  el  menor  número  posible  de  pinzas  en  la  vagina.  La 
amputación  supra- vaginal  del  cuello,  seguida  de  la  colporrafía  anterior  y  de 
la  colpoperíneorrafía  posterior,  es  en  mucbos  casos  una  operación  excelente. 
Ed  resumen ;  en  los  casos  ligeros,  es  necesario  recurrir  á  la  colporrafía  ante- 
rior y  á  la  colpoperineorrafía  posterior.  Cuando  el  prolapso  es  completo,  la 
histeropexia  no  produce  ningún  benefício.  La  bisteropexia  vaginal  está 
muy  lejos  de  ser  una  operación  benigna  en  el  prolapso ;  siempre  debe  ir  se- 
guida de  operaciones  anaplásticas  vaginales.  Debe  darse  la  preferencia  á  la 
amputación  supra-vaginal  del  útero  seguida  de  la  colpoperineorrafía. 

£1  Dr.  Dkspr¿s  :  De  esta  larga  discusión  sobre  el  tratamiento  del  prolap- 
so uterino,  se  desprende,  en  suma,  que  todas  las  intervenciones  cruentas  pro- 
puestas por  los  cimjanos  resultan  ineficaces  y  siempre  suelen  ser  seguida? 
de  recidivas.  Mas  vale  aplicar  simplemente  una  buena  faja  abdominal  á  la 
cual  esté  adaptada  una  ^/o¿a  perineal  para  sostener  el  periné. 

Nefrolitotomía.  -El  Dr.  Le  Dentu,  á  propósito  de  la  reciente  comunicación 
del  Dr.  Tuffier,  reclama  la  prioridad  respecto  á  la  sutura  del  parénquima 
renal,  en  la  nefrolitotomía.  Pues,  en  efecto,  en  Febrero  de  1888,  hizo  su  pri- 
mera nefrolitotomía  en  un  riñon  calculoso  no  supurado  ;  después  de  una  in- 
cisión transversal  sobre  la  pelvis,  donde  babía  un  cálculo,  tuvo  que  bacer 
otra  incisión  en  el  borde  convexo  del  riñon  para  poder  extraer  otros  cálcu- 
los. Después  hizo  la  sutura  de  las  heridas  renales  y  se  obtuvo  la  curación  en 
veinticinco  días.  En  Febrero  de  1889,  operó  á  otro  enfermo  en  el  cual  ya 
practicó  sobre  el  borde  convexo  del  riñon  la  primera  incisión  ;  después  las 
«ntoró  con  catgut  y  se  obtuvo  también  la  curación.  Pues  si  el  Dr.  Tuffier 
comunicó  en  Mayo  de  1888  á  la  Sociedad  Anatómica,  un  trabajo  sobre  las 
heridas  experimentales  del  riñon  y  la  sutura  del  parénquima  renal,  el  Dr.  L& 
Bentu  ha  sido  el  primero  que  la  ba  practicado  en  el  hombre. 

CODINA  CaSTELLVÍ. 
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SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
Sesión  del  24  de  Enero  de  1894. 

Medicamentos  hipnóticos.  —  El  Dr.  Bardet  estudia  los  medicamentos  hip- 
nóticos, qne  clasifica  en  -cinco  gmpos  : 

1.^  Los  éteres :  clornro  de  metilo,  acetato  de  etilo,  valerianato  de  alilo, 
nrétano,  y  los  éteres  complejos :  sulfonales. 

2.°  Derivados  del  aldehido :  paraldehido,  metilal  y  los  clórales. 

8.°  Los  aromáticos,  todavía  mny  poco  conocidos.  En  este  gnipo,  lahipno- 
na  y  el  fenil-urétano. 

4.*  Minerales  :  bromnros.  * 

5.**  Vegetales :  piscidia,  boldo,  narcóticos. 

Para  Bardet,  el  hipnótico  ideal  seria  aquel  que  sin  inconvenientes  ó  acci- 
dentes posteriores,  produjera  el  sueño.  El  Dr.  Bardet  cree  que  el  tipo  de  los 
hipnóticos  es  la  morfina^  que,  á  su  acción  hipnótica,  reúne  la  acción  anesté- 
sica. Entra  en  comparaciones  criticas  de  algunos  de  estos  medicamentos, 
citando,  por  ejemplo,  el  mi  fonal  ^  que  provoca  un  sueño  sin  anestesia, 
cuyo  sueño  se  parece  mucho  al  del  alcohol,  y  presenta  sobre  el  doral  la 
ventaja  de  no  irritar  el  tubo  digestivo.  Coloca  entre  los  hipnóticos  el  pa- 
raldehido^ que  obra  también  como  el  alcohol,  lo  que  tal  vez  explique  sus 
buenos  resultados  en  los  alcohólicos.  El  Dr.  Bardet  trata  de  rehabilitar  el 
metilal^  que  si  tiene  una  acción  fugaz,  tiene  sobre  el  doral  la  ventaja  de  no 
producir  aturdimiento  después  del  sueño,  y  no  tener  ninguna  acción  irrita- 
ti  va.  Aconseja  este  preparado  en  las  mujeres  y  en  los  niños.  Analiza  la  ac- 
ción del  cloral  y  sus  derivados.  Los  considera  como  hipnóticos  enérgicos, 
pero  reconoce  en  el  cloral  el  inconveniente  de  provocar  después  del  sueño 
una  pesadez  desagradable,  y  de  irritar  el  tubo  digestivo.  Los  derivados  del 
cloral,  cloralamida^  clorcdasa^  cloralantipirina^  etc.,  no  tienen  esta  acción 
irritativa;  por  un  análisis  minucioso  de  estos  derivados,  ha  adquirido  la  con- 
vicción de  que,  entre  todos,  sólo  el  cloral  tiene  una  acción  hipnótica,  y  como 
argumento  poderoso  de  eata  hipótesis,  dice  que  estos  compuestos  de  cloral, 
sólo  tienen  acción  hipnótica  cuando  se  les  administra  en  cantidad  suficiente 
para  absorber  en  el  compuesto  la  dosis  activa  de  cloral  puro  que  contienen. 
Termina  asegurando  que  se  deberían  utilizar  en  la  práctica  los  hipnóticos 
volátiles,  de  íos  que  se  obtendrían  resultados  rápidos,  sin  perjudicar  al  tubo 
digestivo.  ^ 

El  Dr.  C.  Paul,  encuentra  que  el  trabajo  de  Bardet  es  más  interesante 
bajo  el  punto  de  vista  fisiológico  que  terapéutico,  y  que  lo  que  conviene  sa- 
ber es  cuándo  debemos  preferir  un  tiipnótico  á  otro,  lo  cual  no  ha  profundi- 
zado suficientemente  el  Dr.  Bardet  en  su  estudio.  Así,  por  ejemplo,  sabe- 
mos qne  el  hidrato  de  cloral  es  excelente  para  el  niño,  porque  éste  soporta 
muy  mal  los  narcóticos,  y,  además,  porque  el  cloral,  teniendo  una  acción 
vascular  muy  enérgica,  es  correlativo  con  la  gran  resistencia  vascular  del 
niño. 
El  Dr.  Huchard,  hace  notar  dos  hechos  muy  culminantes  :  uno  el  aspecto 
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con  qne  el  Dr.  Bardet  considera  la  cuestión  acerca  de  los  medicamentos  hip- 
nóticos ;  otro,  el  que  se  refiere  á  la  medicación  narcótica. 

No  dormimos  por  muchos  motivos,  por  lo  caal  es  necesario  tratar  la  cansa 
del  insomnio.  Asi,  en  el  asma  esencial,  el  iodnro  de  potasio  y  nna  inyección 
demorona,  serán  soberanos  por  la  acción  compleja  del  iodnro  y  por  ser  la 
moT&na  nn  medicamento  enpnéico. 

Por  el  contrario,  en  la  disnea,  calificada  de  tóxica,  sólo  el  régimen  lácteo 
«xcIubíyo  determinará  el  sueño. 

Si  es  la  tos  la  única  causa  del  no  dormir,  en  un  enfermo  de  bronquitis,  la 
codeina,  suprimiendo  la  tos,  provocará  el  sueño. 

Si  el  insomnio  es  sencillamente  nervioso,  bastará  el  bromuro  de  potasio, 
y  si  se  trata  de  una  neuralgia,  no  hay  otro  medicamento,  á  la  vez  hipnótico 
y  analgésico,  cual  la  morfina. 

En  algunos  casos,  hay  que  combatir  directamente  el  insomnio  por  medio 
de  nn  medicamento  hipnótico,  y  aqui  surgen  nuevos  puntos  de  vista  que  hay 
qne  examinar. 

Por  ejemplo :  en  los  enfermos  del  corazón,  debemos  preferir  la  cloralasa 
al  doral ;  50  centigramos  de  cloralasa,  tienen  en  estos  enfermos  igual  efica- 
cia qne  1,50  gramo  á  2  gramos  de  doral,  y,  además,  son  menos  peligrosos. 
Este  hecho  viene,  por  lo  tanto,  á  contradecir  la  acción  de  Bardet,  de  que 
todos  los  clórales  obran  á  la  misma  dosis. 

Respecto  á  la  morfina,  es  en  verdad  un  excelente  hipnótico,  pero  hay  que 
saber  que  en  algunos  casos  puede  producir  la  hiperacusia.  Los  raidos  de  la 
vecindad  y  de  la  calle,  impiden  dormir  á  los  enfermos,  hecho  notado  ya  por 
Cl.  Bernard  en  los  perros  morfinizados  experimentalmente ;  por  lo  cual,  en 
los  enfermos  á  quienes  se  da  la  morfina,  hay  que  añadir,  para  obtener  su  ac- 
ción, el  mayor  silencio  en  su  derredor. 

En  los  aórticos,  prefiere  el  Dr.  Huchard  la  morfina  á  todos  los  hipnóticos. 

El  Dr.  Ferrand,  conociendo  la  complicidad  de  la  cuestión,  hace  restric- 
ciones muy  parecidas,  sobre  todo  en  los  clórales. 

El  Dr.  C.  Paul,  quiere  que  se  limite  la  discusión.  Hace  notar,  con  Hu- 
chard, qne,  según  sus  observaciones,  la  codeina,  al  calmar  la  tos,  no  pro- 
duce además  ningún  efecto  hipnótico,  pero  que,  en  cambio,  no  es  el  insom- 
nio tan  desagradable,  pues  si  bien  el  enfermo  no  llega  á  dormirse,  no  siente 
impaciencia  ni  disnea,  pasando  la  noche  sin  agitación  alguna. 

Tratamiento  del  chancro  simple  por  el  di-iodoformo.~  Los  Dres.  Hallopeau 
y  L.  Bordier,  citan  12  casos  de  este  tratamiento,  de  los  que  deducen  las  si- 
guientes conclusiones  : 

1.'  El  di-iodoformo  puede  emplearse  como  el  lodoformo  en  el  tratamiento 
de  los  chancros  simples,  produciendo  la  curación  en  once  ó  veinte  días. 

2.*  Se  soporta  bien  y  no  determina  dolor  ni  irritación  local. 

8.*  Tiene  sobre  el  iodoformo  la  inmensa  ventaja  de  no  desprender  olor,  y 
poderse  conservar,  en  la  obscuridad,  en  frascos  bien  tapados. 

4.*  Su  acción  puede  ser  nula,  como  la  del  iodoformo,  cuando  se  trata  de 
un  chancro  fagedénico. 

5.'  Las  aplicaciones  deben  renovarse  muchas  veces  por  día  ;  es  útil  man- 
tener sobre  las  partes  ulceradas  algodón  hidrófilo,  impregnado  en  el  medi- 
camento. 
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6/  Da  buenos  resultados  en  casos  de  abscesos  linfáticos  del  miembro. 

Por  todo  esto,  seria  bneno  ensayarle  en  las  supuraciones  y,  de  una  mane> 
ra  general,  en  el  tratamiento  de  las  ulceraciones  en  que  se  viene  empleando 
el  iodoformo.  —  A.  Espina. 


REAL    SOCIEDAD    MéDICO-QUIRTÍRGICA    DE   LONDRES 
Sesión  del  28  de  Enero  de  1894. 

Desaparición  llamada  espontánea  de  los  tumores  sólidos  del  abdomen.  —  El 

D.  J.  Greig  Smith,  refirió  tres  casos  que  presentaban  como  caracteres  co- 
munes la  existencia  de  un  tumor  sólido  en  el  abdomen,  la  falta  de  fiebre,  la 
evidencia  clínica  de  un  carácter  maligno  del  neoplasma  al  practicar  la  lapa- 
rotomía, y,  por  último,  la  desaparición  del  tumor.  El  caso  primero  se  refiere 
á  un  bombre  de  venticinco  años  que  padecía  obstrucción  intestinal,  conse- 
cutiva á  un  tumor  sólido,  del  tamaño  de  una  nuez  de  coco,  situado  en  la 
parte  inferior  del  abdomen.  A  la  inspección  se  diagnosticó  el  tumor  de  ma- 
ligno, y  como  tenía  adherencias  extensas  con  los  intestinos,  se  le  dejó,  prac- 
ticándose la  enterostomia  para  corregir  la  obstrucción.  El  tumor  disminuyó 
poco  á  poco  de  volumen  y  á  los  seis  meses,  cuando  se  abrió  el  abdomen  para 
practicar  la  enterorrafía,  se  vio  que  había  desaparecido.  El  enfermo  seguía 
bien  cuatro  años  y  medio  después.  En  el  caso  segundo  se  trataba  de  una 
mujer  de  cincuenta  y  cinco  años  que  padecía  un  tumor  en  la  región  umbili- 
cal adherido  alrededor  del  honibligo.  Era  de  forma  globulosa  y  del  tamaño 
de  la  cabeza  de  un  feto  de  término.  Al  hacer  la  laparotomía  se  encontraron 
los  intestinos  adheridos  á  las  caras  laterales  del  tumor.  Se  diagnosticó  ma- 
lignidad difusa,  y  no  se  intentó  la  extirpación.  Se  evacuó  un  abscesillo  um- 
bilical que  contenía  moco-pus  ;  quedó  una  fístula  que  siguió  supurando  doR 
años.  El  tumor,  desapareció,  el  trayecto  fistuloso  se  cerró  y  la  enferma  se  en- 
cuentra curada  por  completo.  La  tercer  enferma  era  una  joven  de  diecinueve 
años  ;  el  tumor,  que  ocupaba  la  parte  superior  y  derecha  del  abdomen  sin 
descender  á  la  excavación  pelviana,  era  tan  voluminoso,  que  parecía  que  la 
paciente  se  hallaba  en  el  octavo  mes  del  embarazo.  Se  hizo  la  laparotomía  y 
se  diagnosticó  el  tumor  de  maligno  y  de  inoperable.  Se  formó  una  fístula  fe- 
cal, el  neoplasma  disminuyó  poco  á  poco  de  volumen  y  la  joven  se  halla  hoy 
curada  por  completo.  La  curación  en  estos,  fue  accidental,  no  espontánea. 

El  Dr.  H.  Power,  cree  que  estos  tumores  pueden  ser  debidos  á  perturba- 
ciones inflamatorias  en  relación  con  el  diverticulum  de  Meckel. 

El  Dr.  Alba  Doran,  dijo  que  el  trabajo  del  Dr.  Smith  se  refiere  á  la  cues- 
tión tan  delicada  del  diagnóstico  erróneo  ó  dudoso  de  los  tumores  abdomina- 
les. Las  adherencias  de  los  intestinos,  en  particular  después  de  las  inflama- 
ciones de  fecha  antigua,  simulan  muchas  veces  á  la  perfección  los  tumo- 
res. Ha  visto  masas  de  depósitos  tuberculosos  á  las  que  se  adherían  las  asas 
intestinales  y  que  presentaban  el  aspecto  de  tumores.  En  las  operaciones 
exploradoras,  las  circunstancias  son  distintas  que  en  las  autopsias  y  es  con 
frecuencia  imposible  saber  con  seguridad  de  qué  se  trata.  En  los  casos  du- 
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do808  lo  mejor  es  que  el  enfermo  permanezca  en  cama  una  ó  dos  6emanafi 
totes  de  practicar  la  operación. 

EH  Dr.  Bland  Stitton,  manifestó  qne  desde  1891  habla  observado  cnatro 
eaaoB  análogos  á  loa  referidos  por  el  Dr.  Smith.  El  primero,  nn  niño  qne 
presentó  signos  de  obstmcción  intestinal  despnés  de  un  ataque  inflamato- 
rio febril.  El  Dr.  Sntton  dio  salida  á  4  gramos  de  pus  del  tejido  subperíto- 
neal,  abrió  el  peritoneo  y  encontró  una  masa  voluminosa  que  rodeaba  por 
completo  el  intestino  en  bastante  extensión.  Cerró  el  abdomen  creyendo  que  • 
moriria  el  enfermo,  pero  curó,  y  la  masa  desapareció  por  completo.  El  segun- 
do caso  fue  una  mujer  de  cincuenta  años  que  se  supuso  padecía  obstmcción 
intestinal.  Al  reconocerla  se  descubrió  un  tumor  pelviano  voluminoso  que 
se  diagnosticó  de  mioma.  Practicada  la  laparotomía  se  encontró  el  útero  au* 
mentado  de  volumen  y  adheridos  á  él  el  colon  y  la  8  iliaca.  El  aspecto  era 
el  del  carcinoma.  El  pronóstico  fue  funesto,  pero  ia  enferma  se  restableció. 
liOB  otros  dos  casos  fueron  idénticos.  Es  digno  de  notarse,  que  en  todos  estos 
casos,  el  tumor  estuviera  en  relación  con  el  intestino,  de  lo  que  se  deduce 
qne  la  operación  hizo  variar  las  relaciones  entre  estas  partes,  favoreció  el 
cnrso  de  los  excrementos,  y  suprimida  asi  la  causa  de  la  irritación,  desapa- 
reció el  tumor.  £1  Dr.  Sntton  no  cree  en  la  desaparición  de  los  neoplasmas 
cancerosos  ó  formados  de  tejido  conjuntivo  y  los  miomas  que  se  supone  han 
desaparecido  es  de  creer  que  sean  de  igual  naturaleza  que  los  citados. 

El  Dr.  A.  E.  Baker,  narró  un  caso  parecido  á  los  anteriores  y  preguntó  al 
Dr.  Smith  si  la  causa  pudiera  ser  la  actinomicosis. 

El  Dr.  W.  Friestley  recordó  el  hecho  tan  conocido  del  arrugamiento  de 
los  miomas  en  la  menopausia.  Cree  que  en  los  tumores  mamarios,  ó  de  otro 
órgano,  diagnosticados  de  malignos  y  que  desaparecieron,  se  incurrió  en  un 
error  de  diagnóstico.  Los  tumores  pelvianos  que  desaparecen,  son  siempre 
de  origen  inflamatorio. — F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sedanes  del  17  y  24  de  Enero  de  1894. 

8«bro  la  salubridad  de  Berlín  {tema  presentado  por  el  Dr.  Weyl).  —  El  doc- 
tor GuTTsiADT :  8i  se  comparan  los  datos  estadísticos  relativos  á  Berlín,  con 
los  de  las  demás  poblaciones  de  Alemania,  hc  ve  que  la  mortalidad  ha  dismi- 
nuido de  un  modo  considerable  en  estos  últimos  veinte  años.  Para  hacer  ún  es- 
tudio histórico-estadistico  de  la  mortalidad  de  una  población,  es  preciso  que  no 
haya  variado  mucho  la  proporción  en  que  entran  á  formarla  las  distintas  clases 
y  edades.  Ahora  bien ;  en  Berlín,  casi  se  ha  mantenido  igual  el  número  de  per- 
sonas qoe  pertenecen  á  la  clase  productora.  Si  no  se  quiere  considerar  como 
Taledera  la  cifra  total  de  la  mortalidad,^tampoco  se  podrá  partir  de  la  base  de 
qne  la  cifra  de  los  nacimientos  influye  siempre  en  la  de  las  defunciones.  La 
ezplicM»ón  de  una  gran  mortalidad,  no  siempre  consiste  en  el  hecho  de  una 
gran  natalidad. 
La  disminución  de  la  mortalidad  en  Beriín,  es  notable  en  la  edad  de  la  lac- 
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tancia,  y  en  los  dos  ó  tres  primeros  años  de  la  vida;  pero  también  es  nn  he- 
cho para  todas  las  demás  edades  hasta  los  sesenta  años.  En  níngnna  otra  po- 
blación de  Alemania  se  encnentra  nn  resultado  tan  lisonjero;  asi  es  que  es 
preciso  admitir,  qué  deben  ser  m\iy  especiales  los  factores- que  han  interTeoi- 
do  en  semejante  resultado.  En  efecto,  si  se  compara  la  proporción  de  perso- 
nas de  distintas  edades,  de  Berlín,  con  las  de  las  otras  grandes  ciudades,  se 
ve  que  es  muy  análoga  á  la  de  éstas. 

Si  se  trata  de  explicar  la  disminución  en  la  mortalidad,  porque  el  aumento 
de  población  es  debido  á  inmigrantes  que  se  hallan  en  lo  mejor  de  la  vida,  y 
que  vienen  principalmente  del  campo,  conviene  recordar  que  la  cifra  de  mor- 
talidad de  cada  edad,  se  puede  comparar  con  cierto  tipo  que  sirva  de  norma; 
y  que  no  es  posible  que  puedan  afluir,  sin  inconveniente  alguno,  millares  de 
personas  que  se  hallan  en  la  edad  de  la  menor  mortalidad  á  una  población 
como  ésta  que  no  reana  las  condiciones  higiénicas  necesarias  para  albergarlos. 
No  es  posible  olvidar  que  á  Berlín  llegan  todos  los  años  192.000  personas,  sa- 
len 150.000,  y  que  viven,  como  huéspedes,  más  de  500.000.  Si  se  conside- 
ran como  institnciones  y  reformas  higiénicas  el  abastecimiento  de  aguas,  la 
canalización,  los  mataderos,  mercados,  parques,  plazas  públicas,  estableci- 
mientos balnearios,  etc. ,  no  es  posible  negar  que  la  ciudad  de  Berlín  ha  con- 
tribuido con  sus  esfuerzos,  y  de  un  modo  notable,  á  la  disminución  de  la 
mortalidad. 

Hay  que  tener  en  cuenta,  que  en  toda  población  universitaria  hay  an  mo- 
tivo para  que  aumente,  en  apariencia,  la  cifra  de  la  mortalidad  con  las  clíni- 
cas y  hospitales,  á  donde  acuden  gran  númiero  de  enfermos  gravcB,  proceden- 
tes de  otras  poblaciones.  Así,  en  Heidelberg,  parecía  que  había  aumentado  la 
mortalidad,  debida  á  la  tuberculosis,  en  estos  últimos  años ;  pero,  segregando 
los  fallecidoB  en  las  clínicas,  que  provenían  de  otros  puntos,  se  vio  que  la  cifra 
real  de  la  mortalidad  por  dicho  concepto,  había  disminuido  de  nn  modo  con- 
siderable. 

Si  en  Berlín  se  hiciese  lo  mismo,  se  vería  que  su  cifra  de  mortalidad  toda- 
vía era  mejor  de  lo  que  parece  á  primera  vista,  por  los  resultados  de  la  esta- 
dística, habiendo  influido  en  tal  sentido,  no  sólo  la  pericia  de  los  médicos,  sino 
la  higiene  de  los  hospitales. 

Respecto  á  la  fiebre  tifoidea,  se  puede  admitir,  como  resultado  de  la  esta- 
dística de  todos  los  hospitales  del  Imperio  alemán,  que  con  los  modernos  tra- 
tamientos de  dicha  enfermedad,  terminan  por  la  muerte,  de  un  9  á  un  18  por 
100  de  dicha  enfermedad.  Esta  se  ha  hecho  menos  frecuente  y  más  curable. 
La  estadística  de  la  población  militar,  da  una  mortalidad,  para  esta  afección, 
de  7  á  8  por  100.  De  aquí  se  deduce,  que  las  medidas  é  instituciones  de  carác- 
ter higiénico,  es  muy  probable  que  hayan  influido  poderosamente  en  tan  ven- 
tajosos^esultados . 

Par/ proporcionarse  datos  más  ciertos,  será  necesario  que  se  vaya  haciendo 
el  es^dio  médico>topográfíco  de  las  distintas  capitales  y  distritos. 

El  Dr.  Oldbndorff  :  En  los  últimos  decenios  ha  disminuido  mucho  la  mor- 
talidad en  Berlín  y  sobre  todo  en  los  niños  y  ancianos.  Cierto  que  también  ha 
disminuido  la  natalidad,  pero  no  es  este  el  único  factor  que  hay  que  tener  en 
cuenta;  podrá  influir  en  la  mortalidad  infantil,  pero  no  en  la  de  las  demás  eda- 
des. De  los  datos  estadísticos  que  yo  he  recogido,  relativos  á  los  años  de  1861 
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á  1890  resalta:  qne  el  número  de  defoncioDes  dismionye  constantemente  y  lo 
mismo  el  de  nacimientos  ;  qne  snoede  casi  lo  mismo  en  Prnsia  y  en  Branden- 
bargo,  y  que  en  Berlín  es  nn  poco  mayor  la  disminución  de  defunciones  y 
también  de  nacimientos.  De  aquí  se  deduce,  que  la  disminución  de  mortalidad 
proviene  de  cansas  generales  y  sobre  todo  económico-administrativas,  pero 
qoeen  Berlín  intervienen  además  otros  factores,  puesto  que  en  esta  capital, 
la  menor  mortalidad  se  manifiesta  en  los  niños  de  pecho,  aventajando  en  este 
concepto  i  la  proyincia  y  al  Estado.  Estas  causas  especiales  de  Berlín  no  pue- 
den ser  el  menor  número  de  hijos  ilegítimos,  porque  es  casi  igual  qne  hace  al- 
gunos años,  sino  más  bien  la  mejor  inspección  del  comercio  de  la  leclie,  el  es- 
tablecimiento de  lecherías  mejor  montadas,  la  vigilancia  más  esmerada  de  los 
niños  qne  están  en  nodriza,  quizá  la  ley  de  seguros  de  enfermos,  pero  sobre 
todo,  las  dos  grandes  mejoras  higiénicas  :  la  canalización  y  el  abastecimiento 
de  aguas. 

La  influencia  de  estas  dos  mejoras  se  ha  demostrado  repetidas  veces  en  In- 
glaterra y  también  en  el  continente,  en  Munich  y  Danzig,  por  ejemplo.  Así 
también  en  Luisenstadt  ha  coincidido  la  disminución  en  la  mortalidad  infan- 
til con  la  canalización,  y  en  cambio  en  Wedding,  que  se  encuentra  en  condi- 
ciones sociales  y  de  todo  género  muy  análogas,  ha  ido  en  aumento  dicha  mor- 
talidad por  la  misma  época. 

La  disminución  en  la  mortalidad  por  la  tuberculosis,  no  es  constante  y  has- 
ta ha  aumentado  en  algunos  de  estos  últimos  años  ;  y  en  cuanto  á  la  tubercu- 
losis pulmonar,  en  especial,  depende  muy  en  primer  término  del  oficio  ú  ocu- 
pación del  individuo. 

Respecto  á  la  fiebre  tifoidea  no  es  posible  conceder  un  gran  valor  á  las  prue- 
bas aducidas  por  Weyl,  aunque  8krzeczka  y  otros  han  demostrado  la  influen- 
cia de  la  canalización  en  la  disminución  de  la  mortalidad  producida  por  dicha 
ifección. 

Del  cuadro  estadístico  que  aquí  oe  presento,  se  deduce  también  que  donde 
más  se  conoce  la  disminución  de  mortalidad,  es  en  los  que  viven  en  sótanos  y 
bohardillas,  ó  sea  en  las  clases  más  pobres. 

El  Dr.  Kleist  :  Las  habitaciones  contaminadas  debieran  desinfectarse  á 
costa  del  Municipio.  Mientras  se  obligue  á  sufragar  los  gastos  á  los  interesa- 
dos, procurarán  éstos  que  no  llegue  á  conocimiento  de  las  autoridades  la  exis- 
tencia de  nn  padecimiento  contagioso  en  sus  domicilios.  La  Sociedad  de  Me- 
dicina de  Berlín  debía  tomar  una  iniciativa  enérgica  en  este  sentido. 

£1  Dr.  A.  KoRN  :  Es  sensible  que  el  Dr.  Weyl  no  haya  utilizado  para  su 
conferencia  la  estadística  de  Inglaterra,  donde  tan  adelantada  está  la  higiene 
piíblica. 

Desde  el  año  1866  existe  en  este  país  una  ley  que  hace  obligatorias  la  cana-  * 
lizaci«m  y  el  abastecimiento  de  agua  potable  en  una  población,  en  cuanto  lo 
eoHciten  veinte  vecinos  y  la  Oficina  de  Sanidad  juzgue  conveniente  acceder  á 
dicha  petición.  £1  resultado  de  esta  ley  es  muy  lisonjero,  tanto  respecto  á 
la  mortalidad  en  general,  como  en  lo  que  se  refiere  á  la  originada  por  la  fiebre 
tifoidea,  la  diarrea,  la  tisis,  etc.  Pero  en  el  año  1874  demostró  Letheby,  Pré- 
ndente de  la  Sociedad  de  Higiene  y  Salubridad,  que  se  había  jnzgado  de  un 
modo  demasiado  favorable  la  situación  higiénica  de  Londres,  porque  á  esta 
población,  como  á  todas  las  grandes  capitales,  afluye  nn  gran  número  de  ha- 
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bitantes  jóvenes  y  robustos  procedentes  de  los  Municipios  de  corto  vecinda* 
rio,  como  sucede  también  en  Berlín. 

Pero  hay  que  tener  en  cnenta  otro  factor,  qne  es  :  la  fiscalización  de  las 
substancias  alimenticias.  Demuestra  la  estadística  que  por  cada  seis  á  siete 
defunciones  de^niños  alimentados  con  leche  de  vaca,  no  hay  más  que  una  de 
niños  criados  al  pecho.  De  aquí  se  deduce  la  gran  importancia  que  tiene  la  fis- 
calización que  se  ejerce  en  Berlín  sobre  la  industria  lechera.  Los  mejores  tra- 
bajos estadístico-críticos  censuran  con  razón  la  tendencia  á  atribuir  una  im- 
portancia exagerada  á  una  determibada  medida  higiénica  sobre  la  salubridad 
de  una  población.  Las  quejas  y  lamentos  de  una  población  como  Berlín  no  se 
pueden  curar  con  un  solo  recurso.  Con  todo,  tenemos  que  reconocer  la  bene- 
ficiosa influencia  de  la  canalización,  y  en  especial  sobre  la  disminución  de 
ciertas  enfermedades. 

Respecto  al  establecimiento  de  médicos  de  las  escuelas,  me  parece  tan  nece- 
sario, que  juzgo  debiera  hacejrse  una  moción  en  este  sentido  por  nuestra  So- 
ciedad. 

El  Dr .  LiTTHAüBR :  Es  indudable  que  la  fiebre  tifoidea  ha  disminuido  ¿  con- 
secuencia de  la  canalización.  Pero  respecto  á  esta  enfermedad,  no  hay  que  ol- 
vidar que  también  es  contagiosa  de  persona  á  persona.  Es  rara  una  infección 
por  las  materias  vomitadas.  Lo  más  importante  es  la  desinfección  de  las  de- 
posiciones. En  el  aumento  de  la  población  hay  qne  tener  presente  el  factor  de 
los  inmigrantes.  Cuanto  á  la  cuestión  de  cuál  procedimiento  sea  el  preferible, 
si  la  canalización  ó  el  transporte  de  las  inmundicias,  es  de  las  qne  hay  que  re- 
solver según  las  condiciones  particulares  de  cada  localidad.  A  juzgar  por  los 
datos  estadísticos,  parece  probable  que  la  disminución  en  la  mortalidad  infan- 
til y  en  la  ocasionada  por  la  tuberculosis  sea  debida  á  la  desecación  del  sub- 
suelo gracias  á  la  canalización. 

La  fiebre  puerperal  ha  disminuido,  y  también  la  mortalidad  ocasionada  por 
ella;  mas  como  todavía  mueren  al  año,  ^n  Berlín,  80  mujeres  que  con  una 
buena  asistencia  obstétrica  no  debían  sucumbir,  procede  que  si  se  llega  á  re- 
unir una  Comisión  para  tratar  de  estos  asuntos,  incluya  también  el  de  estas 
afecciones. 

En  lo  que  concierne  á  la  inhumación  de  los  cadáveres,  ya  Virchow  insiste 
en  que  la  cremación  potestativa  es  una  exigencia  de  la  higiene.  Cierto  qne  no 
son  muy  grandes  los  peligros  de  los  cementerios,  según  han  demostrado  las 
investigaciones  practicadas,  pero  la  experiencia  aán  no  es  definitiva  respecto 
á  este  asunto,  y  á  cada  momento  puede  surgir  un  peligro  que  obligue  á  ce- 
rrarlos. 

El  Dr.  S.  Neumann  también  concede  importancia  á  la  canalización  en  la 
-  disminución  de  la  mortalidad,  pero  entiende  que  han  contribuido  á  ella  otros 
elementos. 

El  Dr.  Jorge  Meyer,  adopta  las  conclusiones  del  Dr.  Weyl  en  lo  que  afecta 
á  la  mortalidad  por  sarampión,  escarlatina,  difteria  y  crup.  En  cambio,  el  nú- 
mero de  casos  de  disentería  y  padecimientos  análogos,  todavía  es  muy  consi- 
derable, y  en  este  punto  se  contradice  el  Dr.  Weyl,  atribuyéndolo  á  que  la  le- 
che de  que  se  surte  la  clase  menesterosa,  es  de  mala  calidad,  y  achacando  á  la 
buena  calidad  del  mismo  artículo  la  disminución  de  las  de  funciones  por  tu- 
berculosis. 
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Ud  panto  que  mereoe  atencióa  es  el  transporte  de  los  eufermoSi  qae  debe 
ser  gntQlto,  como  se  ha  propuesto  para  las  desinfecciones. 

B.  DRtí  Valle. 


SOCIEDAD   DE   MÉDICOS   RUSOS    DE   SAN   PETERSBÜRGO 

Sesión  del  28  de  Diciembre  de  1898. 

Perítonllis  perforante  en  el  tifus  abdominal.  — El  Dr.  Nechayef,  comunicó 
que  el  8  de  Diciembre,  por  la  noche,  fue  llegado  al  Hospital  de  Obujof  un 
hombre  de  yeinticinco  años,  cuya  exploración  clínica,  hecha  ala  mañana  si- 
guiente, dio  por  resultado  el  diagnóstico  de  una  peritonitis  aguda,  probable- 
mente debida  á  una  perforación.  Como  causa  de  ésta,  se  excluyó  ante  todo 
U  inflamación  del  apéndice  rermicular  por  falta  de  concentración  de  los 
dolores  en  la  región  inguinal  derecha,  asi  como  el  traumatismo.  Tampoco 
parecía  probable  por  una  úlcera  tuberculosa  del  intestino,  á  pesar  de  exis- 
tir lesiones  en  el  pulmón ,  porque  no  había  bacilos  en  el  esputo ,  ni  dia- 
rrea, ni  pérdida  gradual  de  las  fuerzas.  Excluyendo  también  las  causas  ex- 
cepcionales de  perforación,  como  los  cuerpos  extraños,  úlcera  redonda,  ca- 
tarro, etc. ;  el  conferenciante  llegó  á  sospechar  que  se  trataba  de  una  ti- 
foidea de  caráctei^  ambulante,  ya  que  el  enfermo  había  permanecido  fuera  de 
la  Cama  hasta  el  último  día.  Inmediatamente  se  transfirió  al  enfermo  al 
departamento  de  cirugía,  en  el  cual  se  procedió  desde  luego  á  la  laparoto- 
mía, unas  diecisiete  horas  después  de  presentarse  de  repente  los  dolores  en 
el  abdomen.  La  temperatura  que  antes  de  la  operación  había  sido  de  89*,4v 
bijó  á  88,2 ;  á  la  mañana  siguiente,  fue  de  86,2  y  por  la  noche  á  8r,8, 
subiendo  poco  á  poco  hasta  alcanzar  su  primitiya  altura  al  quinto  día  y 
manteniéndose  alta  por  ocho  días  para  bajar  luego  gradualmente  quedando 
normalizada  á  los  dieciuueye  días  después  de  la  operación.  El  pulso  no 
había  sido  nunca  pequeño,  las  alteraciones  pulmonares  mejoraron  últi- 
mamente, expectoración  había  muy  poca  ó  ninguna  ;  después  de  siete  días 
de  estreñimiento  sostenido  con  los  opiados ,  hubo  el  octavo  día  2,  y  el  no- 
Teno  cuatro  deposiciones  líquidas  que  fueron  atajadas  con  bismuto  ere- 
solado.  La  alimentación  consistió  al  principio  en  leche  y  luego  en  huevos  y 
papilla  con  leche.  Ahora  el  enfermo  se  halla  en  plena  convalecencia  (des- 
pués de  abrirse  un  absceso  de  la  próstata  que  había  causado  vivos  dolores  y 
accesos  febriles).  La  úlcera  extirpada,  la  marcha  de  la  temperatura  y  todo 
el  síndrome  demostraron  que  realmente  se  trataba  de  una  tifoidea  cuyo  cur- 
so normal  fue  interrumpido  por  la  perforación  y  el  tratamiento  quirúrgico 
de  ésta.  Suponiendo  que  la  perforación,  como  acostumbra,  se  verificó  al  fin 
de  la  segunda,  ó  en  la  tercera  semana,  la  duración  de  la  tifoidea  de  nuestro 
enfermo  ha  sido  de  cinco  semanas.  El  conferenciante  después  de  hacer 
constar  que  este  caso  no  era  el  primero  que  fue  operado,  ni  siquiera  en  Ru- 
Bia,  que  ya  en  1891  Krecke  había  contado  en  100  laparotomías  por  ;peritoni- 
tis,  12  debidas  á  perforación  en  la  tifoidea,  de  las  cuales  se  curaron  5,  acon- 
seja que  en  semejante  caso  se  proceda  inmediatamente  á  la  operación  como 
mayor  probabilidad  de  salvar  al  enfermo. 
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tSl  Dr.  Troyanof  expuso  los  ponneDoreB  de  la  operación,  haciendo  conatar 
qne  el  agujero,  de  las  dimensiones  de  una  cabeza  de  alfiler,  se  encontró  á 
unos  20  centímetros  de  la  válvula  de  Bauhinio,  dando  salida  á  gases  7  ma- 
terias fecales  espumosas.  Excindió  unos  4  centímetros  y  suturó  según  Czer- 
ny  y  Lembert,  Terminó  su  comunicación  recomendando  el  taponamiento 
para  tratar  las  peritonitis  virulentas  de  cualquier  origen,  con  exclusión  de 
todo  lavado  antiséptico,  reconocido  ahora  como  más  perjudicial  que  inútil ; 
con  tapones  de  gasa  esterilizada  se  consigue  desinfectar  la  cavidad  abdomi- 
nal y  atajar  toda  inflamación. 

Las  gastro-enteritis  en  tiempos  de  epidemia  colérica.— El  Dr.  6.  6.  Botkin 
comunicó  el  resultado  de  sus  observaciones  é  investigaciones  en  el  gran  ma- 
terial clínico  del  hospital  de  barracas  conmemorativo  de  su  padre.  Solamen- 
te en  tres  casos  en  que  los  datos  clínicos  no  permitían  el  diagnóstico  de  có- 
lera, se  encontró  el  bacilo  coma ;  en  cambio,  cuando  clínicamente  era  verosí- 
mil que  se  trataba  de  cólera,  se  encontraba  también  el  bacilo  sin  dificultad. 
Resulta,  pues,  que  una  gran  parte  de  las  gastro-enterítis  que  se  observan  en 
tiempos  de  cólera,  no  tienen  relación  con  la  epidemia,  sino  que  son  debidas 
á  un  microbio  especial,  encontrado  por  el  conferenciante  y  sus  compañeros, 
en  la  inmensa  mayoría  de  los  casOB.  Este  microbio  tiene  2  (a  (millonímetros) 
de  largo  y  Vt  de  grosor,  los  extremos  redondeados  sin  abultamiento,  bastan- 
te movilidad  y  propensión  á  encorvarse  por  el  estilo  del  de  Koch,  del  que  se 
distingue  sobre  todo  por  la  facilidad  con  que  liquida  la  gelatina,  toma  bien 
los  colores  de  anilina,  pero  no  admite  la  coloración  deGram.  La  inyección  de 
cultivo  en  la  cavidad  peritoneai,  mata  los  conejillos  de  Indias  y  los  ratones, 
mientras  qne  la  inyección  subcutánea  no  mata  estos  animales  ni  tampoco  los 
conejos  y  palomas.  Este  vibrión  es  distinto  de  los  descritos  hasta  ahora,  pero 
BU  interés  principal  consiste  en  sus  propiedades  biológicas,  pues  resultó  que 
al  cabo  de  diez  ó  catorce  días  después  de  la  inyección  los  animales  quedaban 
inmunes  paralas  inyecciones  coléricas.  La  presencia  de  un  parásito  (ó  va- 
rios) capaz  'de  inmunizar  contra  el  virus  colérico  en  los  intestinps  de  los 
gastro-enteriticos  durante  la  epidemia  de  cólera  permite  dar  otra  explicación 
de  algunos  fenómenos  que  se  observan  en  las  epidemias.  Así,  por  ejemplo, 
siendo  relativamente  pocos  los  afectados  por  el  cólera,  más  verosímil  que 
una  inmunidad  natural,  es  la  inmunización  por  un  microbio  como  el  descu- 
bierto abora,  de  modo  que  las  gastro-enteritis  que  en  tanta  proporción 
acompañan  á  las  epidemias  coléricas,  vienen  á  auxiliar  á  la  población  co- 
municándole inmunidad.  La  aparente  contradicción  con  la  corriente  opi- 
nión opuesta  se  explica,  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  producción  de  la  inmu- 
nidad requiere  algún  tiempo,  durante  el  cual  la  susceptibilidad  por  el  virus 
epidémico  es  mayor;  por  esta  misma  consideración  no  se  aconseja  la  vacuna- 
ción á  una  familia  que  tiene  un  varioloso  en  casa. 

(Vrach,  1893,  núm.  51.— G.  SektiSón. 
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Attericionet  de  la  sangre  en  el  tratamiento  hidroter ápice. —El  Dr.  Winternitz 
hAobserredo  loa  efectos  de  las  aplicaciones  hidroterápicas  frías  en  cincaen- 
tA  /  seis  indiyidnos  sanos  que  padecían  afecciones  de  poca  importancia,  j 
sobre  todo  anemia.  Después  de  una  aplicación  fría,  aumenta  bastante  el  nú- 
mero de  glóbulo»  rojos  y  blancos  y  la  hemoglobina.  Este  aumento  no  se  ob- 
lerra  en  ocasiones  hasta  después  de  una  hora  y  principia  á  disminuir  á  las 
dos  horas.  £1  aumento  de  glóbulos  blancos  es  menos  constante.  El  ejercicio 
moscular  produce  el  mismo  efecto,  pero  en  menor  grado.  La  aplicación  lo- 
cal del  frío  ¿  los  pies  disminuye  el  número  de  glóbulos  rojos  y  blancos. 
Winternitz  ha  analizado  el  aumento  de  los  glóbulos  rojos  en  la  sangre  de  un 
dedo  y  del  pabellón  del  oído,  siendo  debida,  más  que  á  la  producción  mayor, 
á  las  alteraciones  circulatorias  del  impulso  cardiaco,  de  la  tonicidad  de  los 
rasca,  etc.  £1  autor  cree  que  el  efecto  de  metabolismo  en  virtualmente  idénti- 
co al  del  aumento  efectivo.  Ha  observado  que  se  consume  más  oxigeno  y  que 
aumenta  la  exhalación  de  ácido  carbónico  á  consecuencia  de  la  aplicación 
del  frío.  La  repetición  metódica  de  estas  alteraciones  concluyei^  por  hacer- 
las permanentes.  Ha  obtenido  asi  resultados  notabilísimos  en  la  anemia  y 
eo  la  clorosis. — {British.  Med.  Journa/).— F.  Tolbdo. 

Fractura  del  cráneo;  absceso  cerebral;  trepanación;  curación.  — En  La 
Escuela  de  Mediana^  de  Méjico,  el  Dr.  D.  Ignacio  Ocampo«.  da  cuenta  del 
iateresantísimo  caso  siguiente : 

Diego  Delgado,  de  treinta  y  cinco  años,  soltero,  de  oñcio  hojalatero,  in* 
gresó  en  el  hospital  Juárez,  el  día  28  de.  Agosto  de  1892.  Refiere  que  el  día 
anterior  recibió  una  pedrada  en  la  región  frontal,  que  le  privó  momentánea- 
mente del  conocimiento,  y  le  hizo  caer  al  suelo,  y  que,  en  tal  situación,  re- 
cibió otra  pedrada  en  el  lado  izquierdo  de  la  cara,  que  le  produjo  una  con-» 
tusión  de  teroer  grado  y  la  pérdida  de  un  incisivo,  un  canino  y  el  primer 
molar  del  maxilar  superior  y  el  canino  del  maxilar  inferior.  Quitado  el  apo- 
sito que  llevaba  el  enfermo,  se  observó  en  la  región  frontal,  al  lado  izquier- 
do de  la  línea  media,  una  herida  angular  contusa  de  vértice  superior;  la 
rama  externa  del  ángulo,  vertical,  media  0,04  m.,  y  la  interna,  oblicua, 
0,02  m.;  había  equimosis  palpebral  y  subconjuntival;  no  había  reacción  fe- 
bril. En  vista,  al  cabo  de  algunos  días,  de  que  la  herida  no  cicatrizaba,  se 
practicó  un  reconocimiento  más  minucioso  por  medio  del  estilete,  de  cuyo 
examea,  se  dedujo  que  había  fractura  del  cráneo  con  hundimiento.  Consul- 
tado el  caso  con  el  Dr.  Velasco,  estuvieron  de  acuerdo  en  el  diagnóstico,  y 
en  la  necesidad  de  practicar  la  trepanación,  con  el  objeto  de  evitar  compli- 
caciones. Previas  las  prácticas  antisépticas  ordinarias,  y  una  vez  clorofor* 
mizadoel  enfermo,  practicó  una  incisión  crucial  hasta  el  periostio,  para  po- 
ner ampliamente  al  descubierto  el  campo  operatorio. 

^separados  los  labios  de  la  herida,  se  vio  que  el  hueso  presentaba  una 
fractura  con  hundimiento,  la  cual  tenia  la  forma  de  un  círculo  de  2  centíme** 
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troB  de  diámetro ;  de  la  circunferencia,  partían  radios  qne  convergian  hacia 
su  centro,  y  dividían  la  superficie  fracturada  en  cuatro  pequeños  fragmen- 
tos, que  tenían  la  forma  de  un  triángulo  de  base  periférica;  dichos  fragmen- 
tos contribuían  á  formar  el  hundimiento  y,  por  su  disposición,  daban  á  éste 
la  forma  de  un  cono  hueco,  de  base  exterior,  correspondiendo  á  las  partes 
blandas,  y  de  yértice  interior,  mirando  hacia  el  cerebro.  Antes  de  seguir  la 
operación ,  intentamos  desprender  uno  por  uno  los  fragmentos ,  pero  fue 
en  vano ;  entonces  despegamos  el  periostio  circunvecino  á  la  fractura,  para 
poder  aplicar  la  corona  de  trépano.  Armado  de  la  trefina,  colocamos  ésta  en 
la  parte  superior,  por  ser  el  hueso  frontal,  en  este  lugar,  más  delgado,  de  ma- 
nera que  la  circunferencia  de  la  corona  de  trépano  tocase  tangencialmente 
la  circunferencia  de  la  fractura.  Después  de  levantada  la  róndela  huesosa, 
llamaron  nuestra  atención  la  falta  completa  de  latidos  de  la  masa  encefálica 
y  los  signos  inflamatorios  de  la  dura  madre.  Este  último,  llamado  signo  de 
Boser-Brann,  nos  impulsó  á  hacer  una  punción  con  la  jeringa  de  Pravaz, 
con  la  cual  dimos  salida  al  pus  coleccionado  en  dicho  lugar;  después  abri- 
mos el  absceso  cerebral  con  el  bisturí,  para  proporcionar  al  pus  una  puerta 
más  amplia.  Dada  la  cantidad  de  pus  que  salió,  que  fue  muy  escasa,  supusi- 
mos que  dicho  absceso  tenia  el  volumen  de  una  nuez.  Se  lavó  su  cavidad 
con  una  solución  de  ácido  bórico  al  4  por  100,  y  se  colocó  una  cura  antisép- 
tica. No  hubo  ni  reacción  febril,  ni  ningún  otro  fenómeno  morboso  durante 
los  quince  días  que  siguieron  á  la  operación.  El  día  7  de  Enero  de  1898,  se 
le  dio  el  alta,  completamente  curado. 

El  autor  termina  con  tas  siguientes  conclusiones  :  1.^  Llama  la  atención 
que  el  cerebro  hubiese  soportado,  durante  tanto  tiempo,  la  compresión  y  la 
irritación  que  producían  los  fragmentos,  sin  haberse  presentado  accidente 
alguno.  2.*  El  síntoma  de  Roser-Brann,  encontró  su  confirmación  en  el  en- 
fermo cuya  historia  acabo  de  relatar.  8.^  Que  el  presente  caso  de  trépano 
coronado  de  éxito,  es  una  prueba  de  que  en  el  Hospital  Juárez,  á  pesar  de 
sus  pésimas  condiciones  higiénicas,  se  pueden  emprender  operaciones,  no  * 
sólo  de  esta  categoría,  sino  de  las  de  alta  cirugía,  como  laparotomías,  etc., 
operaciones  que  han  llevado  á  cabo  con  feliz  éxito  los  inteligentes  cirujanos 
Dres.  Adrián  de  Garay  y  Fernando  Zárraga. — Codina  Castkllví. 

Procedimiento  para  expulsar  los  cuerpos  extrafios  del  esófago.  — Polikier  re- 
comienda el  siguiente  procedimiento,  sobre  todo,  cuando  se  trata  de  una 
moneda : 

ISe  aprieta  con  el  pulgar  entre  la  tráquea  y  el  músculo  esterno-cleído-mas- 
toideo  del  lado  izquierdo,  y  se  va  empajando  con  precaución  el  cuerpo  ex» 
trafio  hacia  arriba,  porque  aquí  es  donde  se  encuentra  detenido  casi  siem* 
pre.  Una  vez  llegado  á  nivel  del  cartílago  cricoides,  se  excita  la  úvula,  y 
con  esto  se  provoca  el  vómito,  y  al  mismo  tiempo  se  fricciona,  con  la  otra 
mano,  el  lado  derecho  del  cuello.  De  este  modo,  se  hace  subir  al  cuerpo  ex- 
traño con  facilidad,  y  es  arrojado  en  el  acto  de  la  excitación  al  vómito. 

{AJed.  chir,  CentralbL)^^  dkl  Yallb.. 


^^ 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


FAOULTAB  DE  MEDICINA  DE  MADBED 

RESEÑA  DE  ENFERMOS  Y  DE  OPERACIONES  PRACTICADAS 

IB  LA  CLfHIGA  QüIR4R6IC4.  S."  CUBSO,  Á  GÍBGO  DI  D.  JOSÉ  RlfilRA 

VOB  U  DOCTOR  ^  , 

D,  CÉSAR  CABANAS  Y  CABALLERO 

FroÍMor  ^Tiidaiit*  d«  dich»  Cllntca. 


Es  tanta  la  benevolencia  que  me  ha  dispensado  mi  querido  maes- 
tro, el  Dr.  D.  José  Ribera,  durante  los  cuatro  años  que  bajo  su  direc- 
ción he  prestado  servicios  como  Ayudante  de  las  Clínicas  Quirúrgi- 
cas á  su  cai^o,  que  considero  un  deber  ineludible  hacerlo  constar, 
como  débil  testimonio  de  mi  gratitud,  antes  de  ocuparme  de  la  rese- 
ña de  algunos  enfermos.  No  sólo  me  ha  permitido  practicar  las  ope- 
raciones que,  como  hechas  por  mí,  van  señaladas  en  las  estadísticas 
de  la  Clínica  del  curso  próximo  pasado  y  de  los  tres  anteriores,  pu- 
blicadas en  esta  Revista,  sino  que  también  me  ha  ilustrado  con  sus 
consejos,  antes  de  proceder  á  las  operaciones  por  mí  practicadas,  y 
me  ha  dirigido  en  la  ejecución  de  las  mismas,  por  lo  que,  en  honor 
ala  verdad,  debo  también  declarar,  es  obra  de  mi  maestro  todo  lo 
que  en  Cirugía  pueda  yo  haber  hecho  que  parezca  bueno,  pertene- 
ciéndome  sólo  los  errores  que  haya  podido  cometer. 

En  artículos  anteriores,  quedan  hechas  consideraciones  generales 

acerca  de  la  totalidad  de  la  estadística,  y  no  hay  para  qué  repetirlas. 

Por  tanto,  me  limitaré  á  exponer  brevemente  algunos  casos,  más 

bien  qne  por  juzgarlos  en  realidad  de  importancia,  en  atención  á  las 

siguientes  palabras  del  Dr.  Ribera:  «No  estamos  tan  sobrados  de 
Afio  XVllI.  -  Num.  4^. -  7  Marzo,  1894.  17 
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publicidad  en  España,  que  se  pueda  prescindir  de  los  casos  corrien- 
tes de  la  Cirugía,  y  aguardar  á  hacerlo  tan  sólo  cuando  de  casos  ex- 
cepcionales se  trate». 

Vamos  á  ocuparnos,  en  primer  término,  de  los  dos  enfermos  de 
hernia  estrangulada. 


* 


Hernias  estranguladas.— Pr/mer  caso :  L.  S.,  de  cuarenta  y  ocho  años 
de  edad,  ingresó  en  la  Clínica  el  7  de  Octubre  de  1892. 

Desde  los  veinte  años  de  edad,  padecía  una  hernia,  que  de  ordina- 
rio contenia  reducida  por  medio  de  braguero. 

Hacía  seis  días,  se  le  había  estrangulado  la  hernia,  cinco  que  no 
verifica  deposiciones,  y  dos  que  tenía  vómitos. 

Su  estado  general,  era  malísimo;  el  pulso,  filiforme;  tenía  al  mis- 
mo tiempo  vómitos  estercoráceos,  timpanismo  abdominal,  y  una  ca- 
racterística hernia  inguino-escrotal  derecha,  estrangulada. 

La  consideración  de  que  aquel  hombre  moriría  irremisiblemente 
en  corto  plazo,  de  no  ser  operado,  á  la  par  de  la  esperanza,  en  ver- 
dad remota  dado  su  estado  agónico,  de  que  pudiera  curarse  con  la 
quelotomía,  me  indujeron  á  practicársela  inmediatamente. 

Hice  la  quelotomía  con  ligadura  y  extirpación  de  epiploón  y  de 
saco,  sin  apartarme  del  procedimiento  que  para  ello  ordinariamente 
se  usa,  nada  máis  que  en  lo  que  se  refiere  al  desbridamiento  del  ani- 
llo inguinal,  sitio  este  anillo  en  que  radicaba  la  estrangulación ;  sin 
incindirle,  le  dilaté  forzadamente  con  el  dedo.  El  intestino  le  reduje, 
por  estar  en  buenas  condiciones,  detalle  que  me  hizo  dudar  fuera 
cierto  hiciera  seis  días  se  había  estrangulado  la  hernia. 

A  las  dos  horas  se  restableció  el  curso  de  los  materiales  intestina- 
les, cesaron  en  gran  parte  los  vómitos;  pero  el  colapso  continuó, 
muriendo  el  enfermo  á  las  doce  horas  de  ser  operado. 

•  « 

Segundo  caso :  D.  F.,  de  cincuenta  y  seis  años,  mozo  de  cuerda,  se 
presentó  á  nuestra  observación  el  día  20  de  Marzo  de  1893,  con  una 
hernia  crural  derecha,  estrangulada  desde  hacía  dieciocho  horas. 

Hicimos  inmediatamente  la  hernlotomía  con  ligadura  y  extirpa- 
ción de  epiploón  y  de  saco,  y  reducción  de  intestino,  siguiendo  tam- 
bién, al  operar  este  caso,  el  procedimiento  usual  de  herniotomía, 
menos  en  lo  que  concierne  á  la  incisión  del  anillo  crural,  que,  sin 
desbridarle,  le  dilatamos  forzadamente  con  el  dedo. 

Obtuvimos  la  cicatrización  inmediata,  y  el  día  7  de  Abril,  el  enfer- 
mo fue  dado  de  alta  por  curación. 
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Al  mismo  tiempo  de  decir  el  motivo  que  casi  me  obligó  por  prime- 
ra vez  á  practicar  la  dilatación  digital  forzada  de  los  anillos  sin  in- 
cindirlos,  expondré  la  manera  de  conseguir  esta  dilatación. 

Hace  cinco  años  tuve  que  operar  á  un  enfermo  de  hernia  inguino- 
escrotal  izquierda  estrangulada,  y  á  parte  de  no  contar  para  aquel 
«aso  con  persona  alguna  que  inteligentemente  rae  auxiliara  en  el 
acto  operatorio,  no  disponía  tampoco  de  más  instrumento  cortante 
que  de  un  bisturí  convexo.  No  pudiendo  diferir  la  intervención  qui- 
rúrgica, la  comencé  en  tan  desfavorables  condiciones.  Después  que 
hube  incindido  todos  los  tejidos  hasta  llegar  al  sapo  é  inoindido  éste, 
m  radicaba  la  estrangulación  en  el  anillo  inguinal  externo.  Con  el 
propósito  de  no  herir  el  intestino  cuando  fuera  á  desbridar  el  anillo 
con  un  instrumento  tan  poco  apropiado  al  caso,*como  era  el  bisturí 
convexo,  introduje  por  completo  el  dedo  entre  el  saco  y  el  anillo,  en 
su  parte  más  externa,  para  proteger  con  el  dedo  el  intestino. 

Bq  esta  situación,  acordándome  de  lo  que  aconseja  Thompson  y 
de  la  proposición  de  Langenbeck,  pa^a  operar  las  hernias  inguina- 
les estranguladas  por  el  procedimiento  que  este  último  determina, 
hemiotomia  digital  subcutánea^  antes  de  incindir  el  anillo  traté  de 
dilatarle  forzadamente  con  el  dedo,  y  lo  conseguí  con  relativa  facili- 
dad en  grado  tal,  que  fue  la  dilatación  más  que  sufíciente  para  poder 
terminar  la  operación  de  una  manera  satisfactoria. 

Coando  más  tarde  se  me  presentó  ocasión  de  operar  una  hernia 
crural  estrangulada,  á  pesar  de  contar  entonces  con  todos  los  ins- 
trumentos apropiados  al  efecto,  tuve  en  cuenta  lo  acabado  de  refe- 
rir, é  intenté  y  llegué  á  conseguir  la  dilatación  digital  forzada  del 
anillo  crural  sin  incindirle. 

Tanto  para  dilatar  el  anillo  crural  como  el  inguinal,  una  vez  intro- 
ducido el  dedo  entre  el  saco  y  el  anillo  en  su  parte  más  externa,  se 
hacen  tracciones  y  más  bien  presiones,  hacia  arriba  y  hacia  afuera 
en  ambos  casos,  sensiblemente  en  la  dirección  del  conducto  ingui- 
nal, cuando  del  anillo  externo  de  este  conducto  se  trata,  y  en  la  di- 
rección del  arco  de  Poupart  cuando  se  reflere  al  anillo  crural. 

Doce  son  las  hernias  estranguladas  entre  inguiuales  y  crura- 
les que  llevo  operadas  por  dilatación  digital  forzada  de  los  ani- 
llos, sin  incindirlos  previamente,  y  en  ninguno  de  los  casos  los 
anillos  han  presentado  gran  resistencia  para  ser  dilatados,  si  bien 
es  cierto  que  no  se  les  puede  dilatar  en  todos  los  sujetos  con  igual 
facilidad. 

Esta  manera  de  proceder,  que  como  es  lógico,  sólo  tiene  aplicación 
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en  las  hernias  en  las  que  el  agente  estrangulador  es  el  anillo,  por  el 
hecho  mismo  de  vencer  el  obstáculo  á  la  reducción  de  lo  herniado^ 
sin  incindir  el  anillo,  evita  consecutivamente,  al  evitar  la  incisión^ 
el  peligro  de  herir  con  ella  las  arterias  epigástricas  ú  obturatrices» 
«cordón  espermático  ó  vena  femoral,  según  el  anillo  en  que  se  hicie- 
ra el  desbridamiento  y  la  dirección  que  á  éste  se  diera. 

El  riesgo  que  á  primera  vista  parece  deducirse,  se  corre  emplean- 
do la  dilatación  digital  forzada  de  los  anillos,  es  el  de  que  éstos  no  se 
retraigan  después  suficientemente  para  prevenir  la  reproducción  de 
la  hernia.  Con  relación  á  esto  diré,  que  de  los  doce  operados  por  se- 
mejante procedimiento,  he  tenido  noticia  de  nueve  que  viven  y  en 
los  que  no  se  ha  reproducido  la  hernia,  y  aunque  no  sean  los  nueve 
casos,  número  bastante  para  poder  formar  un  criterio  exacto  acerca 
de  la  bondad  del  procedimiento,  lo  sucedido  hasta  la  fecha  autoriza 
¿  creer  no  es  la  dilatación  digital  forzada  de  los  anillos  de  peores  re- 
sultados para  lo  futuro  que  cualquier  otro  método  de  dilatación;  más 
bien  induce  á  pensar  es  ventajoso ;  y  voy  á  citar,  en  comprobación 
de  mi  aserto,  dos  operados,  que  por  la  índole  de  los  trabajos  á  que  se 
dedican,  pueden  ilustrar  mucho  en  el  asunto :  uno  de  ellos,  que  fue 
operado  hace  unos  cuatro  años  y  medio  de  hernia  inguino-escrotal 
estrangulada,  continua  en  la  actualidad  curado,  á  pesar  de  seguir  en 
su  antiguo  y  rudo  oficio  de  labrador ;  el  otro,  operado  en  este  cursa 
de  hernia  crural  estrangulada,  sigue  hoy  también  curado  y  dedicán- 
dose á  su  oficio  de  mozo  de  cuerda. 

*  « 

En  la  estadística  del  curso  de  1889  á  1890,  figura  con  el  número  13^ 
un  enfermo  de  condro-sarcoma  intercostal,  que  si  en  la  época  en 
que  se  publicó  la  estadística  no  tuvo  gran  importancia  el  caso,  des- 
pués la  ha  adquirido  en  un  grado  que,  aun  no  perteneciendo  el  case 
á  este  curso,  no  creo  sea  inoportuno  ocuparnos  de  él. 

Condro-sarcoma.  —  Era  un  hombre  de  cincuenta  y  cinco  años,  que 
cuando  se  presentó  en  la  Clínica  el  5  de  Mayo  de  1890,  tenía  en  la  re- 
gión costal  derecha,  entre  la  quinta  y  sexta  costillas,  próximamente 
en  la  línea  axilar,  un  tumorcito  de  tres  meses  de  fecha,  del  volumen 
de  un  huevo  de  paloma,  redondeado,  liso,  de  consistencia  dura,  in- 
dolente, inmóvil,  sin  adherencias  á  la  piel  y  sí  á  las  partes  profundas» 
Fue  diagnosticado  de  condroHsarcoma,  y  el  día  7  de  Mayo  le  extirpó 
el  Dr.  Ribera,  teniendo  necesidad  de  llegar  á  la  pleura  para  extirpar 
con  el  tumor  todos  los  tejidos  blandos  que  de  la  pared  costal  com- 
prendía. 
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El  traumatismo  cicatrizó  por  primera  intención ,  y  el  día  16  de 
Mayo  foe  el  enfermo  dado  de  alta  por  curación. 

Analizado  el  tumor  en  el  Departamento  de  Técnica  Anatómica 
Microscópica  de  la  Facultad,  fue  diagnosticado  áe  fibroma. 

El  día 25  de  Julio  del  mismo  año,  esto  es,  á  los  dos  meses  poco  más 
de  la  operación,  volvió  el  enfermo  á  mi  consulta  en  el  siguiente 

Estado  actual,  —  El  tumor,  que  comenzó  hace  un  mes  á  reprodu- 
cirse en  Igual  sitio,  ha  adquirido  un  gran  desarrollo;  teniendo  por 
limites  hacia  arriba  el  borde  inferior  de  la  cuarta  costilla,  hacia 
«bajo  el  borde  superior  de  la  séptima  costilla,  por  detrás  llega  hasta 
la  onión  del  tercio  medio  con  el  posterior  de  la  quinta  y  sexta  cos- 
tilla, y  por  delante  hasta  la  parte  media  del  tercio  anterior  de  estas 
costillas :  es  ovoideo :  está  ulcerado  en  su  centro,  en  la  extensión  del 
diámetro  de  un  duro ;  la  úlcera  es  crateriforme  y  da  lugar  á  la  sali- 
óla del  líquido,  que  comunmente  llamamos  fcor :  su  superficie  es  abo- 
liada,  la  consistencia  desigual,  semidura  en  unos  sitios  y  blanda  en 
otros :  la  piel  está  adherida  en  casi  toda  la  extensión  del  tumor  al 
mismo,  y  produce  éste  de  una  manera  espontánea  dolores  tan  inten- 
sos, que  el  enfermo  me  ruega  encarecidamente  le  opere,  para  no 
^erse  obligado  á  poner  fin  á  su  insufrible  mal  con  el  suicidio. 

Desde  hace  quince  días  no  le  han  permitido  los  dolores  conciliar 
^1  sueño,  ni  aun  con  el  empleo  de  grandes  dosis  de  morfina. 

El  27  de  Julio  practiqué  la  extirpación  del  tumor,  extirpando  tam- 
t)ióD,  juntamente  con  el  tumor,  toda  la  piel  que  á  él  estaba  adherida, 
«Igo  más  del  tercio  medio  de  la  quinta  y  sexta  costilla,  una  porción 
de  la  base  del  lóbulo  inferior  del  pulmón  derecho,  y  como  centíme- 
tro y  medio  cuadrado  del  diafragma,  todo  lo  que,  estaba  invadido  ó 
infiltrado  por  la  neoplasia. 

La  parte  de  base  del  pulmón  resecada,  calculo  vendría  á  tener 
siete  centímetros  de  longitud,  seis  de  ancho,  por  tres  centímetros  de 
Altara  próximamente.  Al  resecar  el  trozo  de  pulmón  hubo  bastante 
hemorragia,  que  cohibimos  comprimiendo  la  superficie  cruenta  con 
bolas  de  algodón  hidrófilo,  impregnadas  en  una  disolución  acuosa 
de  ácido  bórico  al  5  por  100. 

Cuando  quitamos  parte  del  músculo  diafragmático  en  todo  su  es- 
pesor, como  es  natural,  se  presentó  á  nuestra  vista  la  cara  superior 
<iel  hígado. 

Con  cuatro  puntos  de  sutura  unimos  los  bordes  de  la  herida  dia- 
fragmática.  De  la  parte  lateral  y  superior  del  tórax  (lado  derecho)  se 
disecó  un  gran  colgajo  cutáneo,  que  deslizado,  fue  suturado  lo  más 
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bajo  posible,  consiguiendo  asi  restaurar  casi  en  totalidad  la  piel  ex- 
tirpada con  el  tumor.  Se  rellenó  con  gasa  boricada  el  vacío  existento 
por  la  resección  del  pulmón  y  costillas.  Cura  usual. 

Cuarto  diade  la  operación.  —  Apirexia.  Renovamos  el  aposito,  ^or 
encontrarse  algo  manchado  de  exudado. 

Octavo  día  de  la  operación.  —Continua  la  apirexia,  y  al  levantarse 
el  aposito,  nos  encontramos  cicatrizado  todo  lo  que  se  suturó,  por  lo 
que  se  quitan  los  puntos  de  sutura. 

El  resto  del  traumatismo  ha  cicatrizado  asépticamente  por  segun- 
da intención,  y  el  día  28  de  Agosto,  el  enfermo  estaba  completamente 
carado,  por  lo  que  fue  dado  de  alta. 

Analizado  el  tumor  en  el  Departamento  de  Técnica  Anatómica  Mi- 
croscópica de  la  Facultad,  fue  otra  vez  diagnosticado  áe  fibroma. 

Sabemos  que  el  enfermo  estuvo  bien  hasta  mediados  del  mes  do 
Octubre  de  1890,  época  en  que  de  nuevo  empezó  á  reproducírsele  et 
tumor,  á  consecuencia  de  lo  que  murió  en  su  pueblo  en  los  últimos- 
dfas  de  Diciembre  del  mismo  año. 

Hablando  con  entera  ingenuidad,  he  de  decir,  que  si  al  ir  á  prac- 
ticar la  operación,  así  como  sabía  de  antemano,  ó  por  lo  menos  sos- 
pechaba, tendría  que  resecar  las  dos  costillas  5.*  y  6.%  y  una  parto 
más  ó  menos  grande  de  pulmón^  hubiera  también  sabido  *tendria 
que  extirpar  lo  que  se  quitó  del  músculo  diafragmático,  la  inter- 
vención quirúrgica  hubiera  sido  muy  pensada  antes  de  llevarla  6 
no  á  cabo.  Mas  una  vez  seccionadas  las  costillas  5/  y  6.^  y  seccio- 
nado el  pulmón,  en  una  palabra,  disecado  el  tumor  casi  en  totalidad',. 
puesto  que  sólo  restaba  extirpar  la  parte  invadida  del  diafragma,, 
crei  que  si  pudiera  ser  una  temeridad  extirpar  la  porción  del  dia- 
fragma, agravando  por  tanto  un  traumatismo  en  si  ya  bastante 
grave,  el  conservar  dicha  parte  del  diafragma,  crei  también  no  de- 
jaba de  ser  gravísima  imprudencia,  estando  invadida,  á  mi  juicio,, 
por  un  tumor  de  naturaleza  sarcomatosa,  ó  cuando  menos,  de  índole 
maligna  y  de  marcha,  como  se  ha  podido  ver,  rapidísima. 

En  su  consecuencia,  me  decidí  por  quitar  todo  lo  que  comprendía 
ó  mejor  dicho,  constituía  el  tumor. 

Advertiremos,  que  el  diagnóstico  histológico  del  tumor,  fue  hecho 
las  dos  veces,  por  el  Dr.  D.  Luis  del  Rio  y  Lara,  en  la  actualidad 
Catedrático  de  Histología  normal  y  patológica,  en  la  Universidad  do 
Zaragoza,  y  aunque  no  dudamos  de  la  certeza  del  diagnóstico  histo- 
lógico, ni  hemos  tampoco  de  entrar  en  consideraciones  acerca  de  si 
un  tumor  con  los  caracteres  clínicos  descritos,  puede  ser  ó  no  un 
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fibroma^  nos  parece,  sin  embargo,  el  caso  tan  raro,  que  precisa- 
mente esta  razón  es  la  que  nos  ha  inducido  á  publicarle. 


esniénila  del  recto.— Al  principio  de  Curso  vimos  en  la  Con* 
salta  una  niña  de  tres  días  de  edad,  con  oclusión  total  congénita  del 
recto,  mejor  dicho,  con  falta  de  recto.  El  ano  existía  normalmente, 
pero  terminaba  en  un  fondo  de  saco  de  pocos  milímetros  de  altura. 
No  queriendo  la  madre  dejar  á  la  enfermita  en  la  Clínica,  convi- 
nimos se  la  llevara  á  su  casa  después  que  se  la  operara,  para  traerla 
todos  loe  días  por  mañana  y  tarde  á  la  hora  de  la  visita. 

Previa  anestesia  general,  disequé  cuidadosa  y  profundamente, 
hacia  arriba,  los  tejidos  del  periné  en  la  dirección  de  una  linea  que, 
partiendo  del  fondo  de  saco  en  que  concluía  el  ano,  iba  á  terminar 
por  encima  del  coxis,  que  separamos. 

Después  de  un  prolongado  é  infructuoso  examen  para  encontrar 
por  dicho  sitio  el  recto,  tuve  en  su  consecuencia  que  proceder  á  la 
colostomia,  dando  la  preferencia  al  método  de  Littré,  entre  otras 
varias  razones,  por  ser  la  operación  más  fácil  que  la  de  Callisen- 
Amussat  y  Fine,  puesto  que,  el  intestino  se  implanta,  por  regla 
general,  en  la  herida  abdominal,  y  se  puede  suturar  á  ella  con  más 
comodidad.  Si  en  alguna  época  pudo  tener  ventajas  sobre  los  demás 
métodos  de  colostomia  el  de  Amussat  por  poderse  practicar  sin 
herir  el  peritoneo,  herida  en  verdad  antes  muy  peligrosa  y  de  temer, 
hoy,  que  racionalmente  no  tiene  fundamento  el  temor  á  las  incisio- 
nes del  peritoneo,  siempre  que  éstas  se  hagan,  como  pueden  hacer- 
se, asépticas,  el  método  de  Callisen-Amussat  ha  perdido  su  única 
circunstancia  recomendable. 

Hecha  la  incisión  de  las  paredes  abdominales  y  del  peritoneo,  se 
condujo  el  colon  descendente  á  la  herida  abdominal  y  se  le  unió  á 
los  bordes  cruentos  con  un  gran  número  de  suturas  que  cerraron 
herméticamente  la  cavidad  abdominal;  después  se  incindió  el  intes- 
tino. Aposito  apropiado. 

Se  obtuvo  la  cicatrización  inmediala,  y  á  los  diez  dias  de  operada 
la  niña,  fue  dada  de  alta  por  curación,  viviendo  en  la  actualidad  en 
un  estado  de  salud  normal  y  de  desarrollo  proporcionado  á  su  edad. 

Aunque  parezca  naturalmente  que  una  muerte  rápida  ha  de  ser  la 
consecuencia  inevitable  de  la  existencia  del  recto  sin  orificio  no 
restablecido  por  la  Cirugía,  dice  W.  Ailimgham  se  han  citado  varios 
casos  en  que  los  vómitos  de  materias  fecales  han  evitado  esta  ter- 
minación, y  á  este  propósito  puedo  citar  otro  caso  que  tuve  ocasión 
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de  operar  el  curso  de  1888  á  1889,  en  la  Clínica  quirúrgica,  á  cargo 
del  Catedrático  D.  Alejandro  San  Martín,  siendo  yo  en  aquella  época 
Profesor-ayudante  de  dicha  Clínica. 

Se  trataba  de  una  niña  de  treinta  días  de  edad,  que  padecía  con- 
génitamente  oclusión  del  recto. 

Por  vómitos  venía  expulsando  dos  ó  tres  veces  al  día  gran  canti- 
dad de  materias  fecales,  pudiendo,  en  el  intervalo  de  los  vómitos^ 
alimentarse  como  si  su  estado  fuera  el  fisiológico.  Algunas  veces 
retenia  la  leche  ingerida  por  espacio  de  siete  ú  ocho  horas,  y  hasta 
toleró  una  vez  once  horas  uno  de  tres  purgantes  que  le  Administra- 
ron al  noveno  día  de  su  nacimiento. 

Su  estado  general,  sin  ser  bueno,  no  era  tan  malo  como  parece 
deducirse  de  las  anómalas  circunstancias  á  que  se  encontraba  so- 
metida desde  que  nació,  y  si  se  exceptúa  un  gran  abombamiento  y 
timpanización  abdominal,  nada  más  se  veía  en  la  niña  que  hiciera 
sospechar  un  estado  patológico.  A  juzgar  por  su  hábito  exterior, 
podía  creerse  tenía  aún  resistencia  bastante  para  poder  vivir  otros 
cantos  días,  ó  más,  de  los  que  contaba. 

Inútilmente  busqué  el  recto  por  el  periné,  y  tuve  que  hacer  la  co- 
iostomía  por  el  método  de  Littré. 

Se  consiguió  la  cicatrización  inmediata,  y  á  los  doce  días  de  la 
operación,  la  niña  estaba  curada.  A  las  pocas  semanas  murió  de 
meningitis. 


Operación  cesárea.  —  El  día  29  de  Junio  del  presente  año  trajeron  á 
la  Clínica  una  parturiente  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad,  primí- 
para, en  la  que  el  embarazo  había  sido  normal  y  había  llegado  á  su 
término  natural.  Sin  antecedentes*  patológicos. 

El  día  26  de  Junio  empezaron  los  dolores  del  parto  y  se  rompió  la 
bolsa  de  las  aguas.  El  27  intentaron  la  versión  y  fue  desarticulado 
por  el  hombro  por  arrancamiento  el  brazo  derecho  del  feto.  El  28  in> 
tentaron  la  embriotomía  y  también  por  tracciones  fue  arrancada  la 
cabeza  del  feto.  La  enferma  no  orinaba  desde  hacía  treinta  horas; 
había  perdido  alguna  cantidad  de  sangre* por  los  órganos  genitales 
durante  las  referidas  maniobras. 

Todos  estos  datos  me  los  proporcionó  la  familia  de  la  enferma  y 
algunos  otros  detalles  respecto  al  tratamiento  farmacológico  y  qui- 
rúrgico que  no  consigno,  por  no  estar  seguro  de  su  certeza,  y  por  lo 
mismo  no  me  creo  autorizado  á  sacarlos  á  la  publicidad. 
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Al  ser  presentada  la  enferma  á  nuestra  observación,  acusaba  una 
gran  depresión  vital. 

La  piel  y  las  mucosas  visibles  estaban  pálidas ;  los  miembros 
abandonados,  caldos  y  flrfos ;  el  pulso  apenas  perceptible,  desigual 
y  rapidísimo ;  los  movimientos  respiratorios  irregulares  y  las  inspi- 
raciones suspirosas  en  ocasiones  y  comunmente  muy  superficiales ; 
la  sensibilidad  general  y  la  inteligencia,  sin  estar  abolidas,  muy  em- 
botadas. 

La  pelvis,  en  sus  diámetros  extemos,  en  apariencia,  bien  con- 
formada. 
La  vulva  equimótica,  herida  en  algunos  puntos  y  muy  edematosa. 
La  mucosa  de  la  vagina  violácea  y  por  inspección  digital,  se  apre- 
ciaba también  la  misma  mucosa  dislacerada  en  casi  toda  su  exten- 
sión, formando  en  algunos  sitios  colgajos  que  colocándose  sobre  el 
dedo,  dificultaban  mucho  al  reconocimiento  de  las  partes. 

También  se  tocaban  colgajos  pertenecientes  al  cuero  cabelludo 
del  feto,  y  otros,  que  por  el  sitio  donde  se  implantaba  su  base,  de- 
mostraba ser  del  útero. 

La  parte  de  vagina  más  traumatizada,  era  la  mitad  anterior  de  la 
cara  superior :  á  partir  del  vestíbulo,  habían  sido  desgarrados  todos 
los  tejidos  hasta  dejar  al  descubierto  la  arcada  pubiana  que  se  tocaba 
denudada  de  periostio. 

El  cateterismo  de  la  vejiga  para  evacuar  la  orina,  debido  á  estas 
rotaras  y  dislocaciones  del  trozo  anterior  de  la  uretra,  fue  muy  labo- 
rioso. 

Por  efecto  del  estado  de  las  partes  y  de  la  mutilación  del  feto,  no 
presentaba  este  ninguna  posición  directa,  parecíéndonos  se  encon- 
traba encajado  por  el  hombro  derecho  en  el  estrecho  superior  de  la 
pelvis. 

La  matriz  estaba  tetanizada  en  alto  grado,  habiendo  sido  inútiles 
para  corregirel  tétanos,  todos  los  medios  que  nos  dijeron,  se  em- 
plearon. 

La  exploración  digital  dio  margen  á  una  hemorragia  de  mediana 
intensidad  por  la  vulva. 

De  lo  expuesto  se  deducen  las  circunstancias  por  todo  extremo 
graves  en  que  se  encontraba  la  parturiente :  desprovista  en  absoluto 
de  fuerzas  es  seguro  moriría  en  breve  tiempo,  abandonándola,  y 
como  único  medio  posible  de  evitar  esta  fatal  terminación,  se  hacía 
preciso  intervenir  cuanto  antes  para  extraer  el  feto,  pero  la  inter- 
vención, además  de  ser  hecha  pronto,  había  de  ser  al  mismo  tiempo 
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de  cortisima  duración,  porque  á  poco  que  durara,  el  colapso  termi- 
naría con  la  vida  antes  de  que  termináramos  lá  operación. 

De  tres  medios  disponíamos  para  finalizar  nuestro  propósito :  la 
versión,  la  embriotomía  y  la  operación  cesárea. 

Previa  anestesia  general  por  el  cloroformo,  por  un  exceso  de  pru- 
dencia, antes  de  proceder  á  la  operación  más  peligrosa  en  sí  misma 
como  lo  es  la  operación  cesárea,  intentamos  hacer  la  versión,  que 
fue  desechada  apenas  comenzada  en  vista  de  que  quizá  iba  á  ser 
imposible  y  aun  dada  su  posibilidad  muy  duradera,  porque  no  se  po- 
día introducir  la  mano  entre  el  feto  y  la  matriz  por  la  dislaceración 
de  las  inserciones  del  cuello  uterino  en  la  vagina  y  por  la  tetania 
del  segmento  inferior  de  la  matriz  y  le  desechamos  también  en 
atención  á  que  al  introducir  la  mano,  la  hemorragia  del  aparato  ge- 
nital por  los  sitios  dislacerados  comenzó  á  hacerse  tan  intensa,  que 
daba  margen  á  creer  fundadamente  aum9ntara  la  hemorragia  el  co- 
lapso, de  suerte  que  éste  concluyera  con  la  vida  de  la  enferma  antes 
que  nosotros  termináramos  la  versión  y  por  las  propias  razones  ni 
aun  siquiera  quisimos  intentar  la  embriotomía. 

Desechadas  ambas  intervenciones,  la  operación  que  se  podía 
intentar  en  tejidos  relativamente  sanos  y  que  con  más  rapidez 
nos  podía  llevar  á  la  extracción  del  feto,  era  la  operación  cesárea 
clásica. 

La  operación  cesárea  clásica  con  incisión  en  la  línea  alba,  tal  y 
como  la  practicaba  Mauriceau,  es  bajo  el  método  antiséptico  la  ope- 
ración cesárea  moderna  que  ha  dado  origen  á  la  brillante  estadística 
personal  de  Leopold  y  á  que  sea  el  procedimiesto  usual  en  la  prác- 
tica de  Sanger  Wide,  Lusk,  Doleris  y  otros  notabilísimos  opera- 
dores. 

Este  procedimiento  es  el  que  empleé  sin  encontrar  para  su  reali- 
zación obstáculos  de  ningún  género,  puesto  que  algunas  asas  de  in- 
testino delgado  que  se  hallaban  por  delante  de  la  matriz,  fueron 
desviadas  y  contenidas  á  los  lados  fácilmente. 

Hice  una  pequeña  incisión  en  el  útero  que  me  dio  lugar  á  intro- 
ducir el  dedo  y  guiándome  por  él  desgarré  el  útero  con  una  tijera. 

La  placenta  estaba  inserta  en  la  parte  anterior  de  la  matriz  y  la 
extraje  por  la  abertura  de  ésta.  Extraje  también  el  feto»  que  sin  ca- 
beza y  sin  brazos  pesó  5000  gramos. 

La  sutura  de  la  matriz  fue  sero-músculo-mucosa  en  puntos  pro- 
fundos, afianzada  después  por  una  sutura  sero<«erosa  de  puntos  finos 
superficiales  intermediarios.  No  hubo  que  poner  ligadura  alguna. 
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Las  anturas  del  peritoneo-parietal  y  la  de  las  paredes  abdominales, 
86  hicieron  como  en  cualquiera  otra  laparotomía. 

La  seda  aséptica  fue  la  que  se  empleó  para  toda  clase  de  suturas. 

Trasladada  la  enferma  después  de  la  operación  á  otra  cama  pre* 
Píamente  acondicionada  con  calentadores,  se  la  administraron  bebi- 
das alcohólicas,  se  la  pusieron  inyecciones  hipodórmicas  de  éter,  y 
86  la  hizo  la  auto-  transfusión  sanguínea  con  vendas  elásticas  con  lo 
qu6  por  algún  tiempo  el  pulso  se  hizo  más  perceptible  y  la  inteligen- 
cia menos  obtusa,  pero  después  cayó  de  nuevo  en  profundo  colapso 
y  murió  á  las  diez  horas  de  la  operación. 

LA  BREA  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LAS  HEMORROIDES 


DR.  JOSÉ  MESEGÜER  LACRÜZ 

Medico  de  Viowoz  (Cattellón) 


Dejo  á  un  lado  qué  indicación  debe  cumplir  el  médico  ante  la  di- 
latación de  las  venas  hemorroidales,  porque,  sobre  no  ser  mi  propó- 
sito señalar  esa  indicación  ni  poder  aducir  ningún  dato  ni  argu- 
mento que  esclarezca  el  asunto,  son  tantas  las  opiniones  emitidas  y 
está  sujeta  á  premisas  tan  variadas,  que  es  difícil  establecer  una  re- 
gla precisa  y  general.  La  indicación,  como  consecuencia  de  la  en- 
fermedad y  del  enfermo,  á  una  y  otro  debe  someterse,  y  en  una  y 
otro  debe  inspirarse. 

Que  se»  el  tumor  hemorroidal,  protopático  ó  deuteropático ;  que 
sea  consecuencia  de  la  plétora  ó  del  temperamento  sanguíneo  ó  de 
ciertas  distrofias,  como  el  artritismo ;  que  sea  ó  no  hereditario  y  el 
paciente,  hombre  ó  mujer,  y  ésta  menopáusica  ó  no,  manifestación 
de  alteraciones  intestinales  ó  expresión  de  dificultades  en  la  circu- 
lación de  la  porta  ó  de  la  cava  inferior,  como  la  cirrosis  hepática  y 
la  preñez  en  el  primer  caso,  ó  las  enfermedades  pulmonares  ó  car- 
díacas en  el  segundo ;  fluente  ó  no,  interno  ó  externo,  inflamado  y 
amenazando  gangrenarse,  ó  no  inflamado  y  sin  amenaza  formal  y 
sena,  el  hecho  es  que  pueden  presentarse,  y  se  presentan  frecuen- 
temente en  la  práctica,  ocasiones  en  que  la  intervención  se  impone 
por  modo  imperativo,  debiendo  el  médico  combatir  la  hemorroide. 
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En  este  caso,  no  es  corto  el  número  de  recursos  á  que  se  puede 
acudir,  si  bien  con  relativa  escasa  confianza ;  que  si  es  ley  en  medi- 
cina que  la  abundancia  de  procedimientos  y  de  substancias  preco- 
nizadas para  combatir  una  afección  acusa  en  rigor  deficiencias 
para  curarlas,  el  arsenal  terapéutico  á  que  se  puede  acudir  para 
tratar  las  almorranas  cuenta  con  medios  los  más  numerosos  y  va- 
riados. 

Desde  los  medios  dietéticos  y  farmacológicos  basta  la  electrici- 
dad, el  termo<cauterio  y  el  bisturí,  bay  una  numerosísima  gradación 
de  recursos  á  que  acude  el  médico  según  su  criterio  y  sus  aficiones. 
Pero  bay  que  confesar  que  los  medios  dietéticos  y  farmacológicos 
sólo  han  podido  emplearse  á  título  de  paliativos,  sin  que  hayan  lo- 
grado la  curación  radical  de  la  hemorroide,  colocándola  al  abrigo  de 
complicaciones  y  recidivas. 

Y  ni  el  bisturí  ni  el  termo-cauterio  ni  la  electrólisis  pueden  jac- 
tarse de  haber  resuelto  el  problema  de  las  complicaciones  y  recidi- 
vas, por  más  que  digan  sus  defensores  más  entusiastas  y  sus  preco- 
nlzadores  más  decididos.  Podrá  la  electrólisis  gozar  nuestras  sim- 
patías, como  de  otros  Profesores  más  ilustrados  que  nosotros,  y  po- 
drán el  bisturí  y  el  termo-cauterio  contar  con  curaciones  brillantí- 
simas y  con  el  entusiasmo  de  muchos  médicos ;  pero  la  electrólisis 
no  cuenta  aún  con  el  común  sentir  de  los  médicos  ni  es  de  fácil 
aplicación  ni  cierra  la  puerta  á  las  embolias,  para  que  sea  admitido 
sin  reservas  ni  el  bisturí  ni  el  termo-cauterio,  por  ser  medios  cruen- 
tos y  dolorosísimos  y  exigir,  por  tanto,  la  cloroformización,  exponer 
á  complicaciones,  como  la  piohemia,  y  no  poner  al  abrigo  de  recidi- 
vas, pueden  ni  deben  tener  aplicación  continua  como  medio  único 
de  tratamiento  radical  de  la  enfermedad  á  que  nos  referimos. 

Tales  dificultades  aguzan  el  entendimiento  en  solicitud  de  nuevos 
y  satisfactorios  recursos.  Y  conocedores  nosotros  desde  mucho 
tiempo  de  que  ciertos  sujetos  de  determinada  clase  social  emplean 
tópicamente  la  brea  para  combatir  sus  almorranas,  entramos  en  de- 
seos de  ensayar  esta  substancia^  pródiga  en  derivados  químicos  y 
en  efectos  terapéuticos.  Y  la  ensayamos  con  curiosidad  primero, 
con  confianza  después,  hasta  que  hoy  la  empleamos  con  seguridad 
y  entusiasmo. 

Pero  no  usamos  la  brea  sola,  que  no  es  única  la  indicación  que 
hay  que  cumplir  en  las  hemorroides.  Si  bien  la  brea  es  la  base  de 
nuestra  fórmula,  va  unida  á  la  belladona  para  calmar  el  dolor,  y  al 
giicerolado  de  almidón  para  facilitar  el  roce  del  tumor  con  las  par- 
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tes  vecinas,  aunque  k  este  compuesto  no  le  atribuimos  sólo  este 
efecto  mecánico. 
He  ahi  la  fórmula ; 

Brea ) 

Extr»:todebelUuloiUL \     aaS  gramos. 

Olioerolado 30      — 

MéKleee. 

Empleamos  tópicamente  el  contenido  de  la  anterior  receta,  ha- 
ciendo dos  aplicaciones  diarias,  una  á  la  hora  de  levantarse  el  en- 
fermo y  otra  á  la  de  acostarse,  y  completamos  el  tratamiento  cum- 
pliendo aquellas  indicaciones  secundarias  que  el  estado  del  enfermo 
aconsejen. 

Cinco  casos  podemos  citar  en  que  la  brea  nos  ha  dado  excelentes 
resultados,  únicos  en  que  la  hemos  aplicado,  que  no  data  de  mucho 
nuestra  práctica  módica.  Son  los  siguientes : 

1.*  N.  M.,  de  veintinueve  años  de  edad,  soltero,  amanuense.  Ar- 
trftico,  habiendo  padecido  además  dos  veces  gonorrea.  Le  visitamos 
por  primera  vez  el  16  de  Marzo  del  año  anterior,  habiendo  visto  dos 
tumores  hemorroidales  externos,  violáceos,  de  tamaño  mayor  que 
una  cereza.  Los  tejidos  vecinos  estaban  inflamados :  dolor  intensí- 
simo en  la  defecación,  tenesmo  y  estreñimiento,  molestias  en  la 
marcha,  dificultad  extrema  de  conciliar  el  sueño,  ligera  flebre,  ce- 
falalgia y  pesadez  en  la  región  hipogástrica.  Recomendamos  la  lim- 
pieza  de  la  región  y  la  aplicación  del  contenido  de  la  precedente  fór- 
mula, del  modo  y  manera  dichos,  10  gramos  de  glicerina  á  la  hora 
de  acostarse,  que  en  lo  posible  exonerara  el  vientre  al  ir  á  la  cama, 
y  que  estuviese  sentado  lo  menos  posible,  cosa  que,  dada  su  profe- 
sión, era  difícil  se  realizara.  A  los  tres  dias  volvimos  á  ver  al  enfer- 
mo, quien  nos  manifestó  que  desde  la  primera  aplicación  había  no- 
umío  alivio,  el  cual  se  había  acentuado  de  tal  modo,  que  entonces  no 
sentía  la  menor  molestia.  Examinamos  la  región  y  hallamos  normal 
la  coloración  y  los  dos  tumores  reducidos  al  tamaño  bastante  menor 
de  un  garbanzo.  Aconsejamos  que  continuara  con  la  aplicación  del 
tópico,  y  según  referencias  del  enfermo,  sigue  sin  dolor  y  sin  tu- 
mores. 

2.*  M.  Ll.,  de  veintiséis  años  de  edad,  casada  y  madre,  dedicada  á 
los  quehaceres  de  su  casa,  padecía  de  hemorroides  desde  dos  meses 
antes  del  nacimiento  de  su  hijo  único,  que  contaba  un  año  de  edad 
en  Abril  de  1803,  fecha  en  que  la  visitamos  por  vez  primera.  Exami- 
nada la  región,  vimos  una  almorrana  del  tamaño  de  una  nuez,  infla- 
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mada,  complicada  con  ligera  Asura  anal.  Dolores  intensisimos  al 
defecar,  acto  siempre  acompañado  de  sangre,  dificultad  de  andar  y 
estar  sentada,  intranquilidad  considerable,  que  tenía  siempre  en 
tensión  su  sistema  nervioso,  náuseas  é  insomnio.  Prescrii)¡mos  po- 
ciones calmantes  al  interior,  un  laxante  y  el  uso  tópico  de  la  preci- 
tada fórmula.  A  los  cinco  días  dimosla  el  alta  curada,  sin  que  hasta 
la  fecha,  á  pesar  de  contarse  entre  el  número  de  nuestros  igualados, 
hayamos  tenido  que  visitarla  más. 

3.*  Igual  resultado  obtuvimos  con  D.  Ll.,  padre  de  la  anterior,  el 
cual  padecía  dos  voluminosas  hemorroides  externas,  con  sintoma- 
tología análoga  ala  de  su  hija.  Empleamos  parecido  tratamiento,  y 
á  los  cuatro  días  estaba  completamente  curado. 

4."  No  fuimos  tan  afortunados  en  cuanto  al  tiempo  de  duración  del 
tratamiento,  pero  si  respecto  al  resultado  obtenido,  en  una  puérpera, 
que  más  de  dos  años  ha  padecido  al  morranas  externas  é  internas, 
las  cuales  se  exacerbaron  con  ocasión  del  embarazo  y  parto.  Usa- 
mos la  misma  fórmula  en  embrocaciones  para  las  externas  y  para 
la  interna  aplicamos  un  supositorio  de  lo  mismo,  asociado  á  la  man- 
teca de  cacao.  Hasta  el  octavo  día  no  logramos  alivio,  y  el  duodéci- 
mo estaban  reducidos  todos  los  tumores  á  un  volumen  menor  que 
un  tercio  del  primitivo  y  calma  completa  en  el  dolor,  ventajas  que 
se  acentuaron  el  decimotercero,  desde  el  cual  no  hemos  vuelto  á  ver 
á  la  paciente,  por  no  ser  vecina  de  este  pueblo.  Sin  embargo,  noti- 
cias particulares  nos  permiten  añrmar  que  sigue  sin  novedad. 

5.®  V.  D.,  de  cincuenta  y  ocho  años  de  edad,  casada,  menopáusica, 
artrítica,  presentó  á  nuestra  visita  tal  número  de  almorranas,  que 
formaban  un  rodete  alrededor  del  orificio  anal.  Sintomatología  in- 
tensa, acompañada  de  fiebre.  Hicimos  uso  del  tratamiento  consabi- 
do, y  á  los  seis  estaba  curada. 

Todos  esos  hechos  nos  permiten  afirmar  la  importancia  de  la  brea 
en  la  cura  radical  de  las  hemorroides.  Pero,  obsérvese  que  en  el  se- 
gundo de  los  casos  clínicos  que  hemos  expuesto,  las  hemorroides 
estaban  complicadas  con  fisura  del  ano,  habiendo  logrado  la  cura- 
ción de  ésta.  No  obstante,  como  no  hemos  tenido  ocasión  de  tratar 
más  tal  enfermedad,  sólo  podemos  decir  que  aplicaremos  igual  tra- 
tamiento en  las  fisuras  que  se  nos  presenten,  en  observancia  de  los 
efectos  que  obtengamos  con  la  brea. 

Queda  para  mejores  inteligencias  la  explicación  científica  y  racio- 
nal del  hecho.  Aunque  algo  vislumbramos,  no  nos  podemos  permitir 
dar  tal  explicación.  Sólo  apuntamos  hechos,  acerca  de  los  que  con- 
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tíDoaremos  trabajando,  pudiendo  añrmar  que  el  tratamiento  que 
empleamos  quita  ocasión  á  la  piohemia  y  á  las  embolias ;  pero  no 
DOS  da  seguridad  de  que  la  afección  no  recidive,  cosa  que,  por  otra 
parte,  sobre  ocurrir  en  la  mayoría  de  los  tratamientos  hasta  ahora 
preconizados,  no  es  de  gran  importancia  en  este  caso,  porque  la  fa- 
cilidad con  que  se  combaten  no  hace  temible  la  nueva  presentación 
de  las  várices  hemorroidales.  Empero  en  las  hasta  ahora  tratadas 
por  nosotros,  ninguna  ha  recidivado,  á  pesar  de  que  alguno  de  di- 
chos enfermos  hace  cerca  de* un  año  que  le  tratamos. 

ESTUDIOS  CLÍNICOS 

■OBRI 

LARINGOLOGÍA,     OTOLOGÍA    Y    RINOLOGÍA 

su  PBicnCi  T  lISlftAHZÁ  ACTÜiL  IH  lüBOPÁ 
rom  EL 

DOGTOB    RICARDO    BOTEY 

Oto-ríno  -laringólofo. 
(CorUinuacián) 

Digamos  algo  ahora  de  la  parte  administrativa  de  este  hospital, 
que  junto  con  el  de  Mackenzie  de  que  luego  me  ocuparé,  pueden  to- 
marse por  modelo  de  las  instituciones  inglesas  de  esta  Índole. 

Este  hospital  se  sostiene  por  rentas  que  proceden  de  distintos  orí- 
genes y  éstos  son  :  Suscripciones  anuales  voluntarias  que  importa- 
ron el  año  pasado  414  £  18  chelines  2  peniques ;  donaciones  particu- 
lares 204  £;  contribuciones  voluntarias  de  los  pacientes  externos 
I2ffl  £  11  chelines  6  peniques,  y  de  los  pacientes  internos  202  £  6 
peniques ;  legados  20  £ ;  recolecciones  en  las  iglesias,  etc.,  etc.,  for- 
mando un  total  de  2235  libras  esterlinas,  esto  es,  casi  unos  12.000 
duros  de  nuestra  moneda,  lo  que  no  deja  de  constituir  una  bonita 
cantidad  para  una  institución  casi  completamente  privada,  en  que 
DO  existen  más  que  unas  13  ó  14  camas  y  cuya  capacidad  no  es  ma- 
yor que  la  de  una  Casa'  de  salud  ordinaria. 

Las  rentas  de  este  hospital,  desde  tres  ó  cuatro  años  á  esta  parte, 
disminuyen  sensiblemente,  lo  que  tiene  algún  tanto  alarmado  al 
Dr.  Lennox-Browne  y  al  comité  administrativo.  Esta  disminución 
délos  ingresos,  es  principalmente  debida  al  hecho  de  que  en  el  año 
1889,  este  hospitalito  recibió  legados  por  valor  de  520  £,  mientras 
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que  en  los  dos  últimos  anos  sólo  alcanzó  24  y  20  respectivamente. 
Además,  las  suscripciones  anuales  han  decrecido  también  de  442  £ 
con  17  chelines  en  1889,  á  414  £  con  18  chelines  y  2  peniques  en  el 
año  1891,  siendo  esto  aún  más  de  sentir  cuanto  que  estas  suscrip- 
ciones constituyen  la  renta  más  segura  y  ñja  con  que  cuenta  este 
hospital. 

La  contribución  voluntaria  de  los  pacientes  de  este  hospital  es  sin 
embargo  todavía  la  más  importante  de  las  cantidades  recaudadas 
(1207  £).  Con  este  objeto,  el  comité  pone  gran  cuidado  en  que  sola- 
mente sean  admitidos  aquellos  pacientes,  cuyas  circunstancias  es- 
peciales de  vida  hacen  indispensable  el  tratamiento  en  el  hospital ; 
sintiendo  menos  el  abuso  que  frecuentemente  se  hace  de  la  cari- 
dad en  esta  Institución,  en  la  que  se  suplica  al  enfermo  contribuya 
con  su  limosna  al  sostenimiento  del  hospital,  que  el  de  otros  hospi- 
tales en  que  se  admiten  los  enfermos  sin  distinción  ninguna. 

Sin  embargo,  para  los  pacientes  que  carecen  de  medios  materia- 
les, el  tratamiento  es  completamente  gratuito,  sin  necesidad  de  re- 
comendación ninguna.  A  pesar  de  todo,  ninguna  distinción  se  hace 
entre  unos  y  otros,  pues  tanto  el  que  puede  contribuir  con  su  peque- 
ño óbolo,  como  el  que  nada  posee,  gozan  ambos  de  los  mismos  pri- 
vilegios y  consideraciones.  Además,  la  experienc.ia  ha  demostrado^ 
sobre  este  particular,  á  Lennox-Browne,  que  mayor  y  más  positiva 
gratitud  es  evidenciada,  por  los  cuidados  recibidos  en  dicho  Estable- 
cimiento, en  aquellos  pacientes  que  contribuyen  con  algo  por  poco 
que  sea,  que  en  los  que  (frecuentemente  por  imprevisión],  se  ven 
obligados  á  aceptar  tanto  los  remedios  como  las  consultas  de  un 
modo  completamente  gratuito. 

Este  Establecimiento  se  halla  siempre  abierto  para  todo  médica 
práctico  que  quiera  familiarizarse  con  la  oto-rino-larihgología;  para 
Jos  que,  los  diferentes  cirujanos  de  este  hospital  demuestran  los  pa- 
decimientos y  practican  las  operaciones  con  la  luz  oxhídrica.  Para 
tener  derecho  á  asistir  regularmente  á  esta  Clínica  como  alumno, 
todo  médico  paga  por  tres  meses,  2  guineas  (52,50  pesetas],  y  por  un 
semestre  3  guineas.  El  número  de  alumnos  que  asisten  á  esta  Clí- 
nica especial  es  bastante  escaso,  si  se  compara  con  las  Clínicas  de 
Austria  y  Alemania  que  he  estudiado  anteriormente,  pues  por  la 
que  vi,  no  siguen  las  demostraciones  clínicas  de  los  padecimien- 
tos de  estos  órganos  en  la  Institución  de  que  me  ocupo,  más  allá 
de  una  decena  de  discípulos  de  Esculapio. 

A  pesar  de  esta  poca  concurrencia  de  alumnos,  el  material  clíni- 
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co  que  allí  existe,  como  ya  he  demostrado  es  considerable,  tanto 
que  resultan  ser  tratados  600  pacientes  por  semana  del  oído,  nariz  y 
garganta,  habiendo  entre  éstos  150  casos  nuevos.  Es  lástima  que  este 
rico  material  no  pueda  ser  mejor  aprovechado  para  la  enseñanza  de 
esta,  especialidad. 

Muy  conocido  es  hoy  día  el  excelente  Tratado  del  Dr.  Lennox- 
Browne,  sobre  las  enfermedades  de  la  garganta  y  de  la  nariz,  cuya 
tercera  edición,  á  la  que  su  autor  ha  añadido  los  principales  padeci- 
mientos del  oído  dependientes  de  las  afecciones  de  los  órganos  ante- 
citados,  ha  sido  traducida  recientemente  ál  francés,  por  el  Dr.  Aigre, 
de  Boulogne,  con  un  prólogo  del  Dr.  Gouguenheim.  Esta  obra,  ba- 
sada en  una  recolección  considerable  de  casos  clínicos,  hállase 
ilustrada  pon  numerosos  dibujos  ejecutados  por  la  hábil  y  artística 
mano  del  propio  autor,  lo  que  le  da  un  valor  inapreciable. 

En  dicha  obra  muéstrase  Lennox-Browne,  defensor  acérrimo  del 
uso  de  instrumentos  protejidos,  para  no  lesionar  inútilmente  la  la- 
ringe, al  pretender  practicar  una  operación  en  dicho  órgano,  espe- 
cialmente al  tratarse  de  quitar  tumores  benignos.  Además,  otros  de 
los  puntos  originales  de  este  tratado,  son  las  investigaciones  de  este 
esclarecido  oto-rino-laringólogo  con  respecto  á  las  causas  físicas, 
de  aquellos  síntomas  subjetivos  faringo-iaríngeos,  que  se  han  reuni- 
do con  el  nombre  de  globo- histérico  y  que  para  el  Dr.  Lennox- 
Browne  poseen  todos  los  caracteres  del  tenesmo;  pues  en  efecto,  la 
necesidad  casi  continua  que  experimentan  estos  enfermos,  de  des- 
embarazarse de  algo  muchas  veces  indefinido,  que  les  molesta 
en  la  garganta,  ya  tosiendo,  ya  deglutiendo,  etc.,  porque  la  soi- 
sación  de  constricción  (bola  histérica),  de  cuerpo  extraño,  de  hin- 
chazón, etc.,  que  sufren,  corresponde  en  más  del  60  por  100  de  los 
casos,  á  alteraciones  puramente  locales  que  pueden  dividirse  en  tres 
grupos.  Casos  en  los  que  realmente  existe  un  cuerpo  extraño,  una 
espina,  etc.,  y  en  los  cuales  aún  después  de  haber  desaparecido  el 
cuerpo  vulnerante,  la  experiencia  demuestra,  que  el  molesto  sínto- 
ma tarda  bastante  tiempo  en  desaparecer.  Casos  en  los  que  hay  una 
lesión  evidente  del  tejido  linfóideo  del  itsmo  de  las  fauces  ó  de  la  fa- 
ringe, tales  como  la  hipertrofia  de  la  tonsila  lingual  y  las  várices  de 
la  base  de  la  lengua,  que  con  más  frecuencia  de  lo  que  se  cree  y 
principalmente  en  aquellos  casos  calificados  de  parestesia  faríngea 
en  sujetos  nerviosos  ó  histéricos,  son  debidas  ademáis  de  las  pare- 
sias vaso-motoras  generales  del  individuo,  á  un  estado  local  de  es- 
tancación venosa  de  estas  regiones.  Y  por  último,  casos  esencial- 
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mente  nerviosos  en  los  que  no  se  encuentra  uua  lesión  local  que  ex- 
plique el  tenesmo  y  todo  lo  más  un  estado  da  paresia  vascular  de 
estas  reglones  (principalmente  la  base  de  la  lengua  y  los  pilares 
posteriores). 

No  hay  duda  por  otra  parte,  según  Lennox-Browne,  que  el  faptor 
etíológico  neroosismo  especial,  juega  un  papel  importante  en  iodos 
los  casos  de  tenesmo  faríngeo,  pues  aún  las  várices  mismas  resultan 
á  menudo,  no  ser  otra  cosa  más  que  una  paresia  vasomotriz  local. 
De  ahí  el  que  estas  pequeñas  lesiones  no  ocasionen  ninguna  moles- 
tia en  bastantes  individuos,  produciendo  en  cambio  en  otros  un  ma- 
lestar continuo  que  llega  á  constituir  frecuentemente  la  pesadilla 
del  paciente  y  la  de  más  de  un  laringólogo. 

Por  consiguiente,  para  Lennox-Browne,  en  aquellos  casos  de  bola 
kMéricUy  de  parestesia  faríngea  6  de  tenesmo^  en  los  cuales  á  pri- 
mera vista  no  encontramos  lesión  apreciabie  en  las  fauces,  naso- 
farinx  y  laringe ;  si  existen  várices  en  la  base  de  la  lengua  acompa- 
ñadas de  alguna  congestión  faríngea  y  sobre  todo  de  hiperplasla  del 
tejido  adenoideo  pre-epiglótico,  junto  con  alguna  granulación  fa- 
ríngea, sobre  todo  si  es  lateral  (formando  como  una  especie  de  pe- 
queño tercer  pilar,  una  especie  de  diminuta  prolongación  del  plie- 
gue salpingo-faríngeo),  no  hay  que  precipitarse  en  destruir  las  gra- 
nulaciones solamente,  hay  que  cauterizar  con  un  fino  gálvano-cau- 
terio  las  várices,  el  tejido  adenoideo  post-lingual  y  sobre  todo  en  al- 
gunos casos,  curetar  el  pliegue  salpingo-faringeo. 

Estas  preciosas  enseñanzas  clínicas,  son  de  real  utilidad  para  el 
que  practica  esta  rama  de  las  Ciencias  médicas,  pues  se  encuentra 
cada  día  con  estos  pesados  parestésicos  del  farinx,  que  no  se  alivian 
algunas  veces  con  nada  y  que  son  capaces  de  volver  loco,  como  me 
decía  Fauvel,  al  infeliz  laringólogo  que  tenga  la  desgracia  de  tratar 
á  la  vez  tres  ó  cuatro  de  estos  individuos,  viniendo  á  ser  ooaio 
los  blenorrágicos  crónicos  para  los  sifiliógrafos,  con  los  que  decía 
Ricord  no  quisiera  estar  ni  aun  en  el  Cielo,  por  no  oírles  la  eterna 
letanía  de  ¿y  mi  gota  doctor,  qué,  no  se  cura? 

Últimamente,  Lennox-Browne,  originó  de  su  propia  iniciativa, 

una  interesante  discusión  en  el  seno  de  la  British  Medical  Associa- 

tion^  sobre:  Las  afecciones  intra-nasales  y  los  padecimientos  del  oído. 

Quedan,  pues,  eliminadas  aquí  las  vegetaciones  adenoideas  y  el 

catarro  post-nasal. 

Dividiendo  las  cavidades  nasales  en  tres  segmentos  imaginarios, 
anterior,  medio  y  posterior,  según  Lennox-Browne,  tenemos : 
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A.  ->  UiPBaTBonA  innuitÁSAL,  causante  de  : 

Íl.*  Por  oolapao  de  las  alas  de  la  nariz. 
2.*  Por  tumefacción  de  la  eTtremidad  anterior 
del  comete  inferior. 
3.*  Por  flexiones  y  desriacionee  osteo-cartilagi> 


'  Por  hipertrofia,  príncipalinente,  del  come- 

h)  Estenoeis  media I  te  medio. 

!  2.*  Por  pólipos  originando  estenosis. 

[  1.*  Por  hipertrofia  polipoidea  del  extremo  pos- 
terior de  los  cometes  inferiores. 
€}  Estenosis  posterior....  /2.*  Por  pólipos  mucosos,  saliendo  por  el  meato 

medio  en  las  coanas. 
i  3.*  Por  fibromas  ó  tamores  malignos . 

B.  —  AtHOPIA  inTBANASAL,   AFECTANDO    EL  OfOO  : 

1.*  Por  cambios  morbosos  en  el  proceso  secretorio. 

9/  Por  extensión  de  la  esclerosis  nasal  á  la  trompa  de  Eastaquio. 

3.*  Por  trastornos  atrofióos  del  paladar  que  originan  paresias  tubárioas. 

G.  —  HlPERBBSTBSIA  INTRANA8AL,   SIN   CAMBIOS  INTBB8TICULE8  VISIBLES  : 

El  aparato  aaditivo,  como  el  ojo,  la  laringe  y  otros  órganos,  es  algunas  Teces  sitio 
de  manifestaciones  reflejas,  que,  originadas  en  la  nariz,  afectan  principalmente 
la  forma  de  zumbidos. 

La  manera  como  las  diversas  obstrucciones  nasales  afectan  al 
oído,  varían  algo  según  la  porción  de  la  cavidad  nasal  que  es  el  si- 
tio del  proceso  morboso. 

Según  Lennox-Browne,  la  estenosis  anterior  disminuyendo  la  co- 
rriente de  aire,  dificulta  la  evaporación  de  las  secreciones,  y  condu- 
ce ala  infiltración,  al  edema,  á  un  estado  de  paresia  del  velo  palati- 
no, que  tiende  á  dificultar  la  acción  de  los  músculos  dilatadores  de 
la  trompa  de  Eustaquio. 

El promjs¿{co  es  favorable,  si  quitado  el  obstáculo  en  proporción 
del  resultado  obtenido  de  mejoría  con  la  insuflación  Politzer. 

En  las  estenosis  medias  no  complicadas,  existen  probablemente, 
de  un  modo  directo  ó  reflejo,  disturbios  ó  disminución  del  oído.. 

En  h  estenosis  posterior^  hay  ¿  menudo  verdaderos  y  manifiestos 
abultamientos  hipertróficos  de  la  mucosa  que  rodea  la  trompa  ó  hi- 
perplasias  del  pabellón  de  la  misma.  Cceteris  paribus^  el  pronóstico 
es  favorable,  tomando  medidas  radicales. 

En  esta  memorable  sesión,  el  Dr.  Lennox-Browne,  puso  á  discu- 
sión las  siguientes  interesantes  cuestiones  : 
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1.*  ¿Pueden  los  afectos  patológicos  del  cornete  medio,  aun  con 
permeabilidad  del  meato  medio,  afectar  el  aparato  auditivo  de  un. 
modo  reflejo? 

2.*  ¿Los  zumbidos  sin  sordera,  son  á  menudo  el  resultado  de  pro- 
cesos intra-nasales? 

3.*  ¿Puede  el  tratamiento  intra-nasal  ser  siempre  beneficioso  en 
el  vértigo  auricular? 

En  otra  sesión  de  la  propia  Briiish  Medical  Associaiion  (Julio  28 
1891)  leyó  un  notable  trabajo  titulado  «Clinical  observalions  explai- 
ning  and  justifying  the  present  position  of  intra  nasal  surgery»  ;  y 
on  el  cual  defiende  con  numerosos  casos  clínicos,  la  importancia 
de  la  cirugía  nasal  moderna,  pues  gracias  á  ella  y  por  más  que  sea 
bastante  desconocida  en  general,  pueden  perfectamente  corregirse 
diferentes  prpcesos  laringo-pulmonares  y  auriculares,  que  en  vano- 
pretenden  curar  los  que  desconocen  las  actuales  conquistas  cien- 
tífico-clínicas de  la  rinología. 

Mi  amigo  el  Dr.  Lennox-Browne,  ha  sido  recientemente  elegi- 
do presidente  de  la  Britieh  Laryngological  and  Rhinological  Asso^ 
ciation^  sociedad  de  la  cual  ha  sido  siempre  uno  de  los  miembros 
más  activos.  En  ella  presentó  no  ha  mucho  una  comunicación  de 
especial  interés,  consistiendo  ésta  en  una  excelente  clasificación 
científica  de  los  procesos  nasales.  Hela  aquí. 

a)  Cavidad  nasal. 

[  a.  Simple  (1)  ó  no  específica. 

1 6.  Específica  (usualmente  purulenta)  ,  en: 

Rinitis  aííuda /         ^"  ^®^'^®'»  •"  ^*  difteria,  sífilis,  gono- 

°  \         rrea,etc. 

c.  Neurótica  f  hay-fecer  6  rinitis  hiperbea- 
tésica,  periódica  y  pseudo  hay  fe  ver. 

I.  Condiciones  morbo-)  .    c: . 

sas  de  la  membranal  /  *"  ^^^P*®- 

mucosa J  [  /  Simple. 

i  6.  Hipertrófica. . . .  <  Específica  (¿Rin 


I     comaf) 

•  Rinitis  crónica. . . .  ^  ;  Simple. 

c.  Atrófica )  Especifica  {eacrófüU^ 

)     tuberculosis,  sífilis, 
V     lupus,  lepra). 

d.  Rinitis  caseosa 

(I)  Las  palabras  en  cursiva,  indican  un  proceso  más  frecuente  ó  de  mayor  impor* 
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f  Hematoma 
AbMeiot. 

^Perforaeiones. 


¡No  espeeiflooB. 
EapeoificoB 


IL  Condicionas  morbo- 
tw  del  esqueleto  ob- 
teo- cartilaginoso  y  (Estrechamientos 

del  Stptum \D9Soiaeioftea  y  ds- 1  a.  De  desarrollo 

i    fcrmidades \b.  Neumáticos. 

HiperiroftaajBMpO'iñ.  Cartilaginosos. 

¿ones I  b.  Osteo-cartilaginosos. 

NeuroBis  y  caries. .    Etmoiditis  neerósioa. 
I  BinostasÍB. 

^NomalignostPdli-jXl--^^^^^ 

^^ /Fibroma. 

III.  Nsoformaeiofiesl  Quistes, 
(sea  de  la  membra^ y  Papilomas, 
na  mocosa,  huesos  ó\  Encondromas. 

cartílagos) j  Osteomas. 

*  Ezostosis. 
..  ,.  )  Sarcoma. 

Malignos Carcinoma. 


Fiebres. 
Sífilis. 
Lopos. 
Lepra. 


IV.  Epistaxis. 


[Del nervio ollatorio  I  Afosmia. 


t  Parosmia,  eto. 

[  Del  facial Paresia  de  las  alas  de  la  nariz. 

VL  C^isipos  extraños.  \  5f««>» Rinolitos  eto. 

*^  I  Biológicos Larras,  eto. 

JB)  «-  CaTIDADBS  AOCBSOUAS,  XN  las  QUB  SB  COMPaSNOBN : 

El  Antro  de  Highmoro, 

Seno  frontal (  Catarro. 

1     etmoidal \Empiema, 

1     esfenoidal f  Neoformaciones,  eto. 

C)  —  Cavidad  naso-pabínoba 

Catarro  retro-naaal,  ^Buniti»,^' Hipertrofia  dé  ¿a  tonsila  faringea.^'Ade- 
noidee,  ^  Neoformaoiones.  —  Fibromas,  etc. 

Después  del  Sénior  (decano,  médico  en  jefe)  del  «Central  Throat 
and  Ear  Hospital»,  merece  citarse  entre  los  cirujanos  del  mismo,  al 
Dr.  Dundas  Grant,  quien  según  tenemos  entendido,  principió  sus 
estudios  como  alumno  en  esta  Institución.  Dundas  Grant  dedicase 
con  alguna  mayor  predilección  á  la  otología  que  á  la  laringología, 
habiendo  producido  también  trabajos  de  valor  científico  positivo  so- 
bre todo,  en  lo  que  atañe  en  las  desviaciones  y  espesamientos  del 
septum  nasal.  En  colaboración  con  el  Dr.  Lennox-Browne,  escribió 
una  comunicación  interesante  y  de  valor  clínico  indubitable  sobre  la 
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tuberculosis  de  la  boca,  lengua  y  garganta.  (American  Archives  of 
Laryngology^  1881). 

Otro  distinguido  discípulo  de  este  hospital,  es  el  Dr.  William  Hil), 
en  el  presente,  a««¿8¿a/i¿  en  el  departamento  otológico  del  hospital 
de  San  Marys^  y  cuyas  investigaciones  sobre  las  funciones  de  la& 
amígdalas,  indican  Ingenio  y  reconocida  originalidad. 

En  provincias,  encuén transe  entre  los  aventajados  discípulos  del 
«Central  Hospital»,  el  Dr.  Richard  Ellis,  de  Newcastle,  el  doctor 
Charnley,  deShrevosbury,  Donald  Stewart,  de  Nottingham,  Bronner 
de  Bradford,  Walker  Downie,  de  Glasgow,  y  algunos  otros  que  ejer- 
cen en  el  Canadá,  en  los  Estados  Unidos  de  América,  en  Australia  y 
en  las  Colonias  inglesas. 

Lennox-Browne,  goza  en  Londres  de  una  posición  envidiable  y  de 
gran  consideración.  Los  rendimientos  que  le  proporciona  el  cultiva 
de  la  oto-rlno-laringología  y  principalmente  la  rino-laringología,. 
pues  no  es  ni  de  mucho  tan  numerosa  su  clientela  como  aurista^ 
ascienden  á  unas  12.000  £  al  año  (más  de  60.000  duros  de  nuestra 
moneda).  Vive  en  uno  de  los  barrios  más  céntricos  y  distinguidos  de^ 
la  capital  de  Inglaterra,  en  laWeymouth  street  núm.  36 (W),  teniendo 
sus  consultas  privadas,  por  la  mañana  de  diez  á  una,  como  casi  todo» 
los  médicos  ingleses.  Concíbese  fácilmente,  el  que  puedan  allí  ga- 
narse tan  fabulosas  cantidades,  si  no  se  olvida  que  Londres  con- 
tiene cerca  de  cinco  millones  de  habitantes,  que  en  dicha  capital 
existe  un  número  considerabilísimo  de  grandes  fortunas  y  que  di- 
cho especialista,  como  casi  todos  los  que  poseen  reputación,  hace 
pagar  corrientemente  y  sin  distinción  de  categorías  sociales,  doa 
guineas  la  primera  visita  y  una  guinea  las  demás,  no  contando 
por  supuesto  en  estas  tarifas,  el  precio  de  cualquier  pequeña  in- 
tervención operatoria  como  la  galvano-cauterízación ,  la  aplica- 
ción de  corrientes  farádicas,  etc.,  etc.,  en  cuyo  caso  los  honorario» 
resultan  cuadruplicados  y  quintuplicados  por  esta  sola  circuns- 
tancia. 

Prolongaría  demasiado  el  estudio  de  la  práctica  de  este  afamado 
especialista  inglés,  si  me  entretuviera  en  detallar  los  numerosos  ca- 
sos interesantes  que  tuve  ocasión  de  observar  en  su  «Central  Hos- 
pital», tales  como  el  de  un  sarcoma  del  naso-farinx  y  de  la  raíz  del 
velo  palatino  que  Lennox-Browne  trataba  con  la  electrólisis  bipo- 
lar, etc.,  etc.  ;  lo  propio  que  si  hablara  de  su  modo  especial  y  pri- 
laitivo,  de  que  no  soy  en  modo  alguno  partidario  de  extirpar  las 
vegetaciones  adenoideas  del  cavum  naso-faríngeo  con  la  uña  del 
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dedo  Índice,  protegiendo  éste  con  un  cilindro  de  cuero  para  evitar 
las  mordeduras. 

Por  último,  para  terminar,  mencionaré  aquí,  por  ser  realmente 
prácticos,  su  especulum  nasal  que  consiste  en  dos  placas  acanala- 
das  ligeramente,  y  que  una  vez  introducidas  en  la  nariz,  se  separan 
y  mantienen  en  esta  posición,  dilatando  las  aberturas  nasales  gra- 
cias á  un  mecanismo  análogo  al  del  especulum  nasal  del  profesor 
Delstanche  (del  que  liablaré  en  el  capítulo  siguiente),  y  su  lám- 
para de  luz  oxhídrica.  Esta  excelente  lámpara  es,  sin  el  menor  gé- 
nero de  duda,  la  más  potente  y  mejor  de  cuantas  he  visto  en  las  nu- 
merosísimas clínicas  de  Europa  que  he  visitado.  Para  bajary  su- 
bir el  foco  luminoso,  existe  un  movimiento  de  cremallera  en  forma 
de  paralelógramo  de  Watt,  y  que  he  adoptado  para  mi  consulta 
privada,  que  usan  con  Mackenzie,  Semon  y  otros,  casi  todos  los 
laringólogos  de  Londres.  Delante  de  la  lente  hay  interpuestas  dos 
placas  de  cristal  paralelas  entre  sí  y  cuya  superñcie  es  perpendicu- 
lar á  los  rayos  luminosos  que  emerjen  de  la  lámpara.  Entre  una  y 
otra  placa,  existe  un  espacio  de  uno  á  dos  centímetros  que  se  llena 
de  agua,  con  el  ñn  de  que  al  ser  atravesada  por  los  rayos  luminosos,, 
puedan  ser  reflejados  frios  sobre  el  paciente  por  el  espejo  frontal. 
Maravillóme  en  verdad  lo  excelente  de  este  sistema  de  iluminación, 
con  el  que  se  dispone  de  la  intensidad  de  500  á  600  bujías,  y  con  éi 
que  no  es  posible  ya  ver  máS|Clara  la  imagen  laríngea  y  sobre  todo 
retro-nasal,  en  laque  como  es  sabido  es  necesario  siempre  disponer 
de  la  gran  cantidad  de  luz.  Siendo  pues  los  rayos  intensísimos, 
fHosy  blancos,  el  sisteína  de  Lennox-Browne  constituye  verdadera- 
mente el  ideal  de  la  iluminación  en  laringoscopia  y  rinoscopia.  Creó 
con  dicho  especialista,  que  el  sistema  de  iluminación  de  Mackenzie 
es  casi  siempre  insuficiente,  como  veremos  más  adelante,  y  sosten- 
go con  aquél  que  una  simple  lámpara  de  aceite  con  dos  torcidas  da 
más  luz  que  el  mechero  de  gas  que  usa  Sir  Morell  Mackenzie. 
En  efecto  con  ella  nunca  puede  examinar  bien  las  profundas  cavi- 
dades de  las  fosas  nasales  y  retro-nasales,  para  las  que  es  indis- 
pensable muchísima  luz  para  trabajar  sin  fatiga  ni  pérdida  inútil  de 
tiempo.  No  se  crea  que  esta  luz  resulte  cara  ni  engorrosa.  En  reali- 
<lad  se  gasta  muy  poco  oxígeno,  pues  entre  cada  examen  se  cierra  la 
espita  de  éste,  quedando  sólo  una  pequeña  llama  de  hidrógeno  bi- 
carbonado,  que  mantiene  caliente  constantemente  el  cilindro  de  caL 
Finalmente  me  permitiré  aquí  transcribir  las  señas  del  fabricante 
de  estas  lámparas  de  primer  orden,  por  si  alguno  de  mis  lectores 
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quisiera  adquirirla.  La  lámpara  se  llama  Oxy-hydrogen  lightLen- 
iiox-Browne,  y  el  fabricante  Cosceter,  Grafton  Street,  en  frente  la 
University  CoUege  hospital. 

(Contmnard)* 
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La  verdad  es  que  para  todos  los  que  hemos  permanecido  ñeles  en 
lo  fundamental  á  las  doctrinas  de  Virchow,  en  lo  que  á  la  inflama- 
ción se  reñere,  podía  tachársenos  de  anticuados,  dado  por  una  parte 
los  conceptos  modernos  de  la  inflamación,  y  por  otra  la  tendencia 
de  muchos  anatomo-patólogos  de  hacer  desaparecer  de  los  cuadros 
noxológicos  este  proceso  morboso. 

Los  estudios  notabilísimos  de  Cohnheim,  segunda  fase  del  estudio 
formal  de  la  inflamación,  cuyo  primer  período  en  realidad  empezó 
con  Virchow,  y  los  no  menos  trascendentales  de  MetchnikoíT,  ha- 
bían dado  por  resultado  el  admitir  que  los  tejidos  son  completamen- 
te pasivos  en  el  proceso  flegmásico,  y  en  tanto  que  para  uno  sólo  los 
glóbulos  blancos  eran  activos,  y  bajo  su  dependencia  estaban  todos 
los  actos  íntimos  de  la  inflamación;  para  MetchnikoíT  la  inflamación 
<lebía  ser  considerada,  en  su  conjunto,  como  una  reacción  fagocita- 
ria  del  organismo  contra  los  agentes  irritantes,  reacción  que  se  ve- 
ríflcaba  por  los  fagocitos  movibles,  ya  solos,  ya  con  el  concurso  de 
los  fagocitos  vasculares  ó  del  sistema  nervioso. 

Pero  hay  que  convenir  que  tal  concepto  del  proceso  flegmásico 
debía  repugnar  al  espíritu :  no  es  posible  admitir  que  los  tejidos  per- 
manecieran pasivos  frente  á  los  agentes  que  los  vulneran,  y  si  por 
una  parte  pudiera  caber  duda  acerca  del  papel  de  las  substancias 
intercelulares,  y  no  se  podían  aceptar  por  completo  las  ideas  de 
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Stniker,  de  considerarlas  tan  activas  como  las  células,  por  otra 
iampoco  pedia  comprenderse  la  pasividad  de  los  elementos  celula- 
res, asi  es  que  todos  cuantos  vean  con  cariño  las  ideas  fundamenta- 
les de  la  doctrina  virchowiana,  no  pueden  por  menos  de  aceptar 
con  júbilo  la  serie  de  investigaciones  que  representa  la  obra  magni- 
fica de  LetuUe,  que  si  es  algo  ecléctico,  como  hoy  no  hay  más  reme- 
dio que  ser,  devuelve  ¿  los  tejidos  propiedades  que  les  habian  sido 
usurpadas,  y  al  publicar  su  trabajo  acerca  de  la  inflamación,  uno  de 
los  más  notables  de  nuestros  tiempos,  coloca  á  mi  entender  las  co- 
sas en  su  verdadero  terreno,  como  se  comprende  con  sólo  leer  la  de- 
finición que  de  dicho  proceso  da  en  el  prefacio  de  su  obra: 

«Toda  injuria  mecánica,  infecciosa  ó  tóxica,  que  produce  en  la  in- 
timidad de  los\ejidos  una  serie  sucesiva  de  lesiones  degenerativas  y 
reaccionales,  debe  ser  considerada  como  causa  inflamatoria,  el  con- 
junto de  desórdenes  anatómicos  que  resultan  constituyen  la  infla- 
mación ». 
Vamos  á  hacer  la  exposición  somera  de  éste  excelente  libro. 
Principia  estudiando  el  papel  del  tejido  conjuntivo  vascular  en  la 
inflamación,  ocupándose  en  el  primer  capitulo  de  la  anatomía,  fisio- 
logía y  patología  experimental  de  dicho  tejido;  hace  la  exposición  de 
los  experimentos  y  doctrina  de  Cohnheim  acerca  de  la  inflamacióu, 
y  demuestra,  fundado  en  numerosas  consideraciones,  que  hay  uni- 
dad anatómica  en  el  tejido  conjuntivo-vascular,  y  que  los  dos  ele- 
mentos celulares,  célula  flja  y  célula  endotelial,  no  son  más  que  uu 
mismo  elemento  de  naturaleza  conjuntiva,  con  adaptación  distinta 
consecutiva  del  trabajo  múltiple  que  le  está  encomendado  al  tejido 
conjuntivo  vascular. 

Demuestra  en  el  segundo  capítulo  que  la  doctrina  de  Conhnheim 
es  demasiado  eiíclusiva:  la  diapedesis  no  simboliza  la  inflamación, 
siendo  fácil  demostrar  que  no  es  factor  necesario.  En  las  fases  ini- 
ciales de  la  inflamación,  todos  los  elementos  celulares  toman  par- 
te en  el  proceso;  la  reunión  iumediata  aséptica  de  las  heridas  se 
verifica  sin  fenómenos  vasculares  ni  cariokinesis;  hay  sólo  hiper- 
trofia aguda  de  las  células  conjuntivas ;  en  el  proceso  flegmásico  las 
células  conjuntivas  no  renovadas  se  transforman  en  grandes  ele- 
mentos, á  los  cuales  será  debida  la  regeneración,  primero  por  ac- 
ción protoplasmática,  después  por  cariokinesis,  resultando  de  la  se- 
rie de  experimentos  que  son  idénticos  los  fenómenos  debidos  á  la 
inflamación  de  las  células  conjuntivas,  y  que  estos  fenómenos  son 
posibles,  independientes  y  lejos  de  todo  fenómeno  vascular. 
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No  68  negar  esto  los  fenómenos  vasculares,  lo  que  se  deduce  es 
que  la  hipertrofia  aguda  de  las  células  conjuntivas  y  los  fenómenos 
vasculares  son  dos  actos  contemporáneos,  pero  independientes  en- 
tre sí. 

Estudia  después  las  evoluciones  del  tejido  conjutivo  inflamado, 
analizando  como  tipo  la  inflamación  vegetante  del  tejido  conjuntivo; 
la  masa  del  tejido  de  granulación  está  compuesta,  además  de  las  cé- 
lulas blancas  exudadas,  de  un  acumulo  innumerable  de  células  jó- 
venes y  vasos  embrionarios;  células  jóvenes  que  provienen  de  la 
proliferación  cariokinética  de  las  células  conjuntivas  inflamadas,  y 
que  poco  á  poco  evolucionan  para  formar  tejido  adulto. 

En  el  tercer  capitulo  analiza  la  hiperdiapedesis  inflamatoria,  que 
es  más  fácil  de  explicar,  teniendo  en  cuenta  la  diapedésis  incesante 
en  el  estado  flsiológico,  haciendo  notar  que  dicha  hiperdiapedesis 
puede  no  ser  inflamatoria,  y  después  de  exponer  los  caracteres  ana- 
tómicos de  la  hiperdiapedesis  entra  á  analizar  el  papel  de  los  glóbu- 
los blancos  en  los  procesos  inflamatorios,  dando  amplio  espacio  y 
toda  la  importancia  que  merecen  a  sus  propiedades  fagocitarias^ 
pero  afirmando  una  vez  más,  que  la  inflamación  es  en  su  conjunto 
una  reacción  de  las  agregaciones  celulares. 

El  capitulo  cuarto  está  destinado  al  estudio  del  pus  y  de  la  supu- 
ración ;  sus  ideas  están  condensadas  en  el  primer  párrafo  de  este  ca- 
pítulo :  «La  supuración  no  consiste  sólo  en  la  diapedésis  exagerada 
de  leucocitos  ni  en  la  enorme  proliferación,  con  frecuencia  mortal^ 
de  las  células  fijas  ó  de  las  células  linfáticas  de  la  región». 

Para  que  se  forme  un  foco  purulento  y  persista,  debe  suceder  la 
«muerte  rápida  y  que  se  licúen,  durante  la  hiperdiapedesis,  cierta 
cantidad  de  tejidos  invadidos,  con  desintegración  gránulo-grasa  de 
los  materiales  exudados».  ^ 

En  el  capitulo  quinto  estudia  los  exudados  inflamatorios,  inflama- 
ción de  las  membranas  serosas,  estudio  que  prosigue  en  el  sexto  y 
con  el  cual  termina  la  primera  parte  de  la  obra. 

La  segunda  parte  está  dedicada  al  estudio  de  los  epitelios  en  la  in- 
flamación. 

La  tercera  á  la  anatomía  patológica  general  de  los.procesos  infla- 
matorios, terminando  la  obra  el  estudio  de  técnica  hlstio-patológica. 

No  es  posible  seguir  analizando  estas  partes,  porque  es  de  tal  mé- 
rito la  obra,  que  seria  preciso  alargar  de  un  modo  extraordinario  esta 
bibliografía;  juzgo  que  con  lo  expuesto  se  puede  tener  idea  de  lo  fun- 
damental de  las  ideas  de  Letulle  acerca  del  proceso  flegmásico,  y  sin 
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vacilación  se  puede  añrmar  que  es  el  estudio  más  completo  que  se 
ha  hecho  en  estos  últimos  tiempos  de  la  inflamación,  y  que  las  ideas 
vertidas  son  las  qae  más  satisfacen,  porque  admite  lo  bueno  que 
tienen  cada  una  de  las  teorías  emitidas  y  rechaza  los  exclusivis- 
mos, que  son  inherentes  á  aquellos  que  formulan  una  teoría  nueva. 
Foresta  razón  es  libro  que  deben  leer  cuantos  pretendan  saber 
cuál  es  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos  acerca  del  pro- 
ceso anatomo-patológico :  inflamación. 

n 

Qae  no  se  puede  juzgar  del  valor  de  una  obra  por  su  tamaño,  lo 
demuestra  sobradamente  el  libro  del  Dr.  Larra ;  hay  que  calificarlo 
de  libro  verdaderamente  útil. 

No  se  comprende,  no  viéndolo,  cómo  en  poco  más  de  800  páginas 
en  8.®,  haya  podido  reunir  lo  méis  útil  y  lo  que  más  conviene  tener 
presente  en  la  práctica  diaria  de  la  medicina.  Como  dice  el  autor  en 
su  prólogo,  se  ha  propuesto  facilitar  como  medio  hemotécnico  las 
faenas  del  profesor  en  su  práctica-diaria,  y  este  fln  hay  que  convenir 
que  lo  llena  cumplidamente  el  librito  de  que  me  ocupo. 

Como  su  nombre  indica,  se  trata  de  un  diccionario,  y  por  lo  tanto, 
expuestas  las  materias  en  orden  alfabético,  y  aun  cuando,  su  fln,  sea 
esencialmente  práctico,  no  por  eso  olvida  el  Dr.  Larra  exponer  en 
pocas  palabras  el  concepto  que  le  merece  la  enfermedad,  estando 
dicho  libro  al  corriente  de  las  publicaciones  modernas,  hecho  que 
no  dejado  ser  de  interés  para  el  que  no  pudiendo  en  un  momento 
dado  analizar  obras  extensas,  le  sea  convenieute  saber  por  dónde 
van  las  corrientes  actuales;  en  un  momento  se  puede  formar  idea 
de  ello  ojeando  el  Diccionario. 

Basta  para  convencerse  de  ello  abrir  al  azar  el  Diccionario. 

Abscesos :  Dadas  las  modernas  doctrinas  infecciosas  en  cirugía, 
se  les  considera  como  supuraciones  cerradas,  aunque  en  apariencia 
(Tricomi)...  Absceso  caliente^  infección  local,  aguda,  circunscrita, 
etcétera.  En  un  momento  cualquier  médico  práctico,  que  es  á  quie- 
nes principalmente  está  dedicada  la  obra,  se  pone  al  corriente  del 
concepto  moderno  de  los  abscesos. 

Laparotomía  :  Toda  operación  con  abertura  del  abdomen  y  al  par 
del  peritoneo. 

"V  no  hay  que  decir  que  lo  que  se  refiere  á  tratamientos  está  con 
toda  la  extensión  necesaria  para  las  necesidades  de  la  práctica  co- 
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rriente,  sin  que  dejen  de  tener  su  lugar  reservado  las  indicaciones 
de  los  establecimientos  balnearios  españoles,  en  los  cuales  en  medi^t 
docena  de  lineas  expone  la  composición  é  indicaciones. 

En  resumen, y  sin  entraren  más  detalles  porque  la'indole  de  la  obra 
DO  lo  consiente,  se  ve  en  este  Diccionario  que  el  Dr.  Larra  se  ha  pro  - 
puesto  y  ha  conseguido,  dar  cuenta  en  breve  espacio  de  cuanto  pue- 
de ser  útil  al  módico  práctico  en  un  momento  determinado,  de  cnan- 
to se  refiere  á  la  etiología,  conx^epto,  síntomas  y  tratamientos,  defi- 
niciones, operaciones  de  más  importancia,  en  una  palabra,  de^todo 
y  algo  más  de  lo  que  constituye  la  práctica  diaria,  por  cuya  razón  á 
la  vez  que  es  digno  del  mayor  encomio  el  ímprobo  trabajo  hecho  por 
el  Dr.  Larra,  es  tambión  de  justicia  recomendar  la  adquisición  del 
libro  por  considerarlo  de  gran  utilidad. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL   ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE   MADRID 
Extracto  de  la  sesión  del  17  de  Febrero  de  1894. 

El  clorbidro-sulfato  de  quinina.  —  El  Dr.  Hernández  Briz,  leyó  una  nota  so- 
bre esta  nueva  sal  de  quinina,  que  los  Dres.  Laborde  y  Grimaux,  hablan  pre- 
sentado á  la  Academia  de  Medicina  de  París  el  afío  pasado,  en  cuya  época  él 
la  estaba  ensayando  en  la  clínica,  con  motivo  de  aclarar  lo  qne  dijo  en  la  se- 
sión anterior,  y  de  atender  á  las  dudas  que  el  Dr.  Puerta  manifestó  sobre  la 
novedad  de  dicha  sal,  y  añade  que  el  principal  objeto  que  le  guiaba  en  su  an- 
terior comunicación,  fue  únicamente  el  de  demostrar  los  preciosos  resultados 
que  se  obtienen  en  la  clínica  con  dicha  substancia,  trátese  de  un  compuesto 
químico  bien  definido,  ó  simplemente  de  una  mezcla  de  clorhidrato  y  sulfato. 

El  Dr.  Puerta,  sin  que  negase  la  existencia  posible  de  esta  sal,  demostró 
razonadamente  el  por  qué  de  las  dudas  que  abrigaba. 

Constitución  médica  reinante.  —  Como  individuo  de  la  sección  de  Efeméri- 
des, el  Dr.  Iglesias  da  cuenta  de  la  constitución  médica  reinante,  pasando 
revista  á  todas  las  enfermedades  que  con  más  frecuencia  se  han  observado  en 
la  raza  humana  y  en  los  irracionales;  estudió  rigurosamente  aparato  por 
aparato ;  recordó  la  escasa  mortalidad  del  último  semestre  del  año  pasado  y 
la  agravación  que  durante  este  invierno  han  tenido  las  dolencias  crónicas, 
especialmente  las  del  aparato  respiratorio  y  circulatorio.  Por  fin,  señaló  la 
gran  frecuencia  del  paludismo  en  sus  más  variadas  formas,  y  de  un  modo  es- 


Digitized  by  VjOOQIC 


261 

pecial  la  larrada,  é  insistió  sobre  los  buenos  efectos  de  las  sales  de  quinina 
en  esta  población,  indicando  de  nuevo  los  magníficos  resultados  que  ha  obte- 
nido con  la  qninicina  cuando  las  demás  sales  de  quinina  le  han  fracasado. 
A  continuación,  el  Dr.  Rico  reanudó  su  discurso,  sobre  la  meteorología 
aplicada  á  la  medicina,  insistiendo  particularmente  en  el  dato  por  él  obser- 
Tado,  de  que  la  temperatura  mínima  corresponde,  indefectiblemente ,  á  los 
treinta  minutofi  antes  de  salir  el  sol.  —  Codína  Castkllví. 


ACADEMIA    MÉDICO-QUIKÍÍBOICA   ESPAÑOLA 
Sesión  del  15  de  Febrero  de  1894. 

Inyecciones  hipodérmicas  de  suero  artificial.  —  £1  Dr.  Eodríguez  Abajtúa, 
hizo  una  comunicación  acerca  de  este  asunto,  j  que  será  objeto  de  un  tra- 
bajo que,  más  detallado,  publicará  la  Revista. 

Tratamiento  de  las  granulaciones.— £1  Dr.  Osío :  Como  quiera  que  hay  mu- 
chos que  toman  mis  palabras  tal  como  ellas  son,  sin  tener  en  cuenta  que  mi 
manera  aforística  de  hablar  me  impide  entrar  en  muchos  detalles  que  doy 
por  conocidos,  puesto  que  son  médicos  los  que  me  escuchan,  tengo  que  ha- 
cer algunas  aclaraciones  ámis  discursos  de  noches  pasadas. 

Cuando  empleo  el  cepillo,  lo  hago  casi  al  propio  peso  de  éste,  y  no  lo  em- 
pleo siempre,  sino  en  contadas  ocasiones.  £1  sublimado  lo  empleo  empapan- 
do un  pedazo  de  algodón  en  una  disolución  en  la  proporción  que  indiqué  de 
sublimado,  y  froto  suavemente  con  él  la  conjuntiva. 

En  cuanto  al  tatuaje  no  lo  aconsejaría  si  el  leucoma  adherente  es  muy 
extenso,  porque  pueden  venir  accidentes  que  determinen  una  panoftalmía 
que  haga  perder  el  ojo. 

En  cuanto  á  las  relaciones  que  pueden  existir  entre  una  enfermedad 
délos  ojos  y  una  lesión  cualquiera  del  resto  del  cuerpo,  ¿qué  he  de  decir? 
Hace  poco  he  tratado  á  un  niño  á  quien  mordió  un  perro,  y  habiendo  pade- 
cido de  los  ojos,  ha  perdido  uno  de  éstos,  pero  no  fue  por  la  mordedura  del 
perro,  sino  porque  el  niño  era  escrofuloso  y  sobrevino  un  extenso  ectropión 
superficial  de  la  córnea  que  quedó  al  descubierto,  y  el  ojo  no  pudo  salvarse. 

Voy  á  concluir  haciendo  una  afirmación  categórica  respectode  las  granu- 
laciones. Estas  no  se  curan ;  no  hay  un  solo  oculista  que  afirme  haber  curado 
las  granulaciones,  y  lo  único  que  da  algún  resultado  es  el  sublimado  en  la 
proporción  indicada  en  las  noches  pasadas. 

Dos  casos  de  laparotomía.— El  Dr.  D.  Juan  Bravo  expone  los  dos  casos 
siguientes  :  Primer  caso.  Se  trata  de  una  joven,  Bafaela  A.,  de  veinticua- 
tro años,  soltera,  sirvienta,  de  temperamento  linfático  y  buena  constitución. 
Llera  diez  años  de  residencia  en  Madrid.  Menstruada  por  primera  vez  hace 
catorce  años,  ha  seguido  presentándose  esta  función  con  perfecta  regula- 
ridad, y  ha  gozado  siempre  de  buena  salud ;  sólo  ha  padecido  la  viruela ;  no 
hay  antecedentes  hereditarios. 

En  Noviembre  de  1892  quedó  embarazada,  siguiendo  curso  normal  el  em- 
barazo hasta  un  mes  antes  de  su  término,  en  cuya  fecha  empezó  á  sentir,. 
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sin  catisa  para  ella  apreciable,  grandes  dolores  en  el  vientre,  continuos  j 
que  se  irradiaban  por  toda  la  caridad  abdominal,  dolores  que  persistieron 
dnrante  todo  el  último  mes  y  que  cesaron  al  yerilicarse  el  parto.  Este  ñie 
lentp,  como  de  primeriza,  y  taro  que  terminarse  por  la  aplicación  del  fór- 
ceps, con  un  niño  yivo;  durante  el  puerperio  no  se  presentó  complicación  al- 
guna. Pero  á  los  quince  dias  del  parto  vuelven  á  presentarse  los  dolores  en  el 
vientre,  en  igual  forma  j  con  idéntica  intensidad  que  antes  ,  pero  esta  voz 
acompañados  de  accesos  febriles,  que  empezaban  por  la  tarde  con  un  peque- 
ño calofrío,  duraban  toda  la  noche  y  cesaban  por  la  mañana  con  un  sudor 
abundante. 

Ingresó  en  el  Hospital  general  el  día  15  de  Agosto  último,  sala  á  cargo  del 
Dr.  Bravo  y  su  estado  era  el  siguiente  :  demacración  muy  acentuada,  palidez 
de  la  piel  y  mucosas,  decúbito  indiferente;  dolor  intenso  en  el  vientre,  que  se 
irradiaba  á  todo  él  desde  un  punto  colocado  en  el  hipogastrio  y  un  poco  al 
lado  derecho  de  la  enferma,  donde  tenia  su  máximum  de  intensidad ;  por  la 
inspección  se  notaba  un  aumento  de  volumen  del  vientre,  no  uniforme,  sino 
más  acentuado  en  el  hipogastrio  y  á  la  derecha  también,  llegando  este  abnl- 
tamiento  hasta  la  región  umbilical ;  la  piel  de  color  normal  está  lisa  y 
no  presenta  grandes  venas  ni  nada  de  particular  ;  la  percusión  da  un  sonido 
macizo  en  toda  la  región  hipogástríca,  siendo  el  límite  superior  de  este  so- 
nido una  línea  curva  de  concavidad  inferior  que,  partiendo  de  la  espina  ilía- 
ca anterior  izquierda  superior,  subía  hacia  el  anillo  umbilical  y  volvía  á 
descender  ala  misma  espina  ilíaca  del  lado  derecho,  siguiendo  en  este  lado 
un  camino  un  poco  más  alto  que  en  el  izquierdo  ;  por  la  palpación  se  apre- 
cia mayor  dureza  de  estas  regiones  ;  parece  como  que  se  limita  por  la  parte 
superior  un  tumor  redondeado,  liso  y  algo  resistente,  pero  ni  se  aprecia 
fluctuación  ni  onda  líquida ;  por  medio  de  la  exploración  se  comprueba  que 
el  tumor  estaba  muy  fíjo,  y  ni  cambiaba  de  sitio  con  las  distintas  posiciones 
de  la  enferma  ni  la  zona  de  macicez  cambiaba  tampoco  de  forma  y  sitio. 

El  tacto  vaginal  y  la  exploración  bimanual  dieron  pocos  datos,  no  se  apre- 
ciaba tumor  alguno  por  ios  fondos  de  saco  vaginales,  y  sólo  parecía  notarse 
que  la  matriz  estaba  algo  menos  movilizable  que  de  ordinario  ;  tanto  esta 
exploración  como  las  anteriores  eran  algo  dolorosas,  pero  no  tanto  como  pu- 
diera hacerlo  creer  la  existencia  é  intensidad  de  los  dolores  espontáneos. 

Por  parte  del  aparato  digestivo  se  observa  inapetencia,  algo  de  meteoris- 
mo intestinal  después  de  las  comidas  y  diarrea.  Por  las  tardes  siguen  pre- 
sentándose algunos  accesos  febriles  muy  ligeros,  pues  nunca  pasa  la  tempe- 
ratura de  88°,5 ;  pulso  débil  y  frecuente  y  nada  absolutamente  en  los  demás 
aparatos,  orina  normal. 

Aun  cuando  estos  datos,  ni  muy  numerosos  ni  muy  concluyentes,  no  au- 
torizaban á  formular  un  diagnóstico  preciso,  el  Dr.  Bravo  se  inclinó  á  creer 
que  se  trataba  de  un  quiste  ovárico^  y  propuso  á  la  enferma  la  operación,  si 
bien  proponiéndose  antes  hacer  sólo  una  laparotomía  exploradora,  en  el 
caso  posible  y  hasta  probable  de  haber  incurrido  en  un  error  de  diagnóstico. 

Aceptada  por  la  enferma,  fue  practicada  la  operación  previas  las  precau- 
ciones, y  la  preparación  convenientes,  que  son  de  rigor,  el  día  4  de  Septiem- 
bre, haciendo  una  incisión  de  6  á  8  centímetros  en  la  linea  blanca  desde  el 
ombligo  al  pubis  ;  incindida  la  piel  y  las  aponeurosis,  y  llegando  ai  perito- 
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neo  parietal,  se  notó  desde  luego  algo  anonnal  por  tratarse  de  un  quiste 
OTárico,  y  era  primero  un  engrosamiento  notable  de  la  serosa,  y  segundo  la 
existencia  de  asas  intestinales  inmediatamente  en  contacto  con  el  peritoneo 
parietal,  y  tan  adheridas  á  él,  que  para  incindirlo  sin  heridas  fue  preciso 
hacer  un  ojal  en  un  sitio  libre  de  adherencias,  introducir  por  él  los  dedos  ín- 
dice y  medio  de  la  mano  izquierda,  y  con  éstos  por  guia  y  con  las  tijeras  y  á 
pequeños  cortes,  completar  la  sección  del  peritoneo  en  toda  la  extensión  de 
la  herida  cutánea. 

Desde  este  momento  se  pudo  apreciar  sin  género  alguno  de  duda,  que  no 
existia  el  quiste  ovárico  y  que  se  trataba  de  una  peritonitis  tuberculosa  de 
forma  seca ;  en  efecto,  el  peritoneo  parietal  engrosado,  las  asas  intestinales 
üDidas  entre  si  por  numerosas  adherencias  membranosas,  recientes  y  fácil- 
mente dislacerables  unas,  y  más  fuertes  y  resistentes  otras,  y  todo  ello,  pe- 
ritoneo y  asas  intestinales,  cubierto  de  innumerables  granulaciones  peque- 
ñas y  blanquecinas,  como  si  sobre  toda  la  superficie  peritoneal  hubieran  es- 
parcido granos  de  sémola  gruesa. 

£1  Dr.  Bravo  trató  de  romper  las'  adherencias  de  unas  asas  á  otras,  consi- 
guiéndolo de  muchas  de  ellas,  abriendo  en  esta  maniobra  algunos  espacios 
que  contenían  serosidad  pero  ninguno  en  cantidad  mayor  de  60  gramos ; 
pero  al  notar  que  la  resistencia  de  las  membranas  era  mayor,  en  otros  sitios 
y  que  al  romperlas  había  exposición  á  rasgar  las  paredes  del  intestino,  se 
consideró  imprudente  ir  más  allá,  suspendiéndose  este  trabajo  de  liberación 
intestinal.  «Podríamos,  decía  el  Dr.  Bravo,  haber  completado  la  operación 
haciendo  un  lavado  de  la  serosa,  con  agua  esterilizada  y  salada,  pero  no  te- 
niéndola á  mano  de  una  pureza  absoluta,  y  teniendo  también  en  cuenta  que 
este  lavado  no  es  de  precisión,  puesto  que  el  efecto  terapéutico  se  obtiene 
con  sólo  la  sección  del  peritoneo,  renunciamos  á  él,  y  nos  limitamos  á  lim- 
piar y  absorber  los  líquidos  perítoneales,  y  algo  de  sangre  derramada  con 
compresas  de  gasa  hidrófíla  esterilizada  y  procedimos  á  suturar  la  herida  tal 
y  como  tenemos  por  costumbre,  con  sutura  por  capas  con  catgut  y  á  punto 
por  encima  el  peritoneo,  en  la  misma  forma  las  aponeurosis,  y  con  seda  y 
sutura  entrecortada  la  píelí». 

Respecto  á  la  marcha  posterior  de  la  afección  y  de  las  consecuencias  de  la 
operación  no  entra  en  detalles  á  fin  de  no  hacer  interminable  esta  comu- 
nicación, pero  agrupándolas  dice :  que  la  enferma  reaccionó  pronto  y  bien, 
que  la  temperatura  no  pasó  nunca  de  37",7,  que  no  hubo  vómitos  ni  dolores 
abdominales,  ni  la  más  pequeña  complicación.  En  suma,  por  lo  que  se  refiere 
á  las  consecuencias  operatorias,  salvo  un  poco  de  paresia  intestinal  y  me- 
teorismo, que  según  su  observación  personal  viene  siempre  en  las  laparoto- 
mizadas  y  que  cedió  fácilmente  á  la  administración  de  una  limonada  de  ci- 
trato  de  magnesia,  al  segundo  día  después  de  operada. 

En  cuanto  al  resultado  terapéutico,  se  observó  la  desaparición  completa 
del  dolor,  de  la  fiebre  y  de  la  diarrea,  la  disminución  del  volumen  del  vien- 
tre, y  la  reaparición  del  apetito.  La  enferma  fue  dada  de  alta  en  el  mes  de 
Octubre,  muy  bien  nutrida  y  en  perfecto  estado  de  salud.  El  Dr.  Bravo  ha 
visto  á  la  operada  cinco  meses  después  de  haber  salido  del  Hospital,  y  no 
presenta  el  más  ligero  síntoma  de  su  antiguo  padecimiento. 

Setjundo  caso.  Se  refiere  auna  joven  de  veinticuatro  años,  soltera,  sir- 
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viente',  residente  en  Madrid,  de  bnena  constitación  y  temperamento  linfá- 
tico ;  no  ha  menstniado  nunca,  pero  su  desarrollo  orgánico  es  perfecto  y  ha 
gozado  de  buena  salud.  8u  padre  no  tiene  tampoco  herencia  patológica. 

Su  actual  enfermedad  data  de  hace  un  afío  en  que  empezó  á  sentirse  mal, 
con  síntomas  de  debilidad  general,  cansancio,  pérdida  de  fuerzas,  inapeten- 
cia y  palidez  de  la  piel  y  mucosas,  que  atribula  á  la  falta  de  su  función  mens- 
trual y  que  la  obligó  á  consultar  con  un  comprofesor  que  la  dispuso  un  plan 
tónico  (vino  de  quina,  substancia  de  carne,  hierro,  etc.,  etc.),  sin  que  con- 
siguiera mejoría  alguna.  En  el  mes  de  Octubre  vuelve  á  consultar  con  otro 
médico  que  insiste  en  el  plan  tónico,  y  que  después  de  un  reconocimiento 
vaginal,  le  dijo  no  se  apreciaba  nada  anormal  en  su  aparato  genital. 

El  día  15  de  Noviembre  empezó  á  notí^  dolor  en  el  vientre,  y  un  abulta^ 
miento  algo  considerable  del  mismo,  sin  causa  para  ella  apreciable,  y  como 
los  dolores  aumentaron,  empezó  á  tener  fiebre,  vómitos,  estreñimiento  y 
otros  trastornos  graves,  se  decidió  á  ingresar  en  la  Clínica  del  Dr.  Brava 
el  día  20  del  mismo  mes,  ocupando  la  cama  número  24. 

8u  estado  era  el  propio  de  una  peritonitis-  aguda.  La  cara  pálida  y  des- 
compuesta, con  los  ojos  hundidos,  expresión  de  dolor  y  cubierta  de  sudor 
frío,  vómitos  incohercibles,  por  intolerancia  gástrica  absoluta.  La  más  pe- 
queña cantidad  de  caldo,  leche  ó  cualquier  otro  líquido,  era  devuelta  á  loa 
pocos  momentos  de  su  ingestión  ;  el  vientre  notablemente  aumentado  de 
volumen,  con  la  piel  tensa  y  reluciente,  era  asiento  de  dolores  agudísimos, 
espontáneos  é  irradiados  á  toda  su  extensión,  haciendo  toda  exploración 
imposible  ;  había  meteorismo  intestinal  y  estreñimiento  pertinaz.  La  tem- 
peratura era  de  40°,7,  pulso  pequeño,  depresible  y  frecuentísimo :  respira- 
ción acelerada  superficial,  y  entrecortada  ;  la  enferma  lanza  constantes  que- 
jidos y  expresa  que  siente  angustia  y  abatimiento  extraordinarios. 

Be  imponía  como  primera  providencia,  combatir  la  peritonitis,  así  es  que 
se  le  dispusieron  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina,  de  un  centigramo 
cada  dos  horas,  con  observación  del  dolor,  untura  al  vientre  con  ungüento 
mercurial  doble ;  leche  en  pequeñas  cantidades,  seguida  de  la  administra- 
ción de  un  terrón  de  hielo  ó  un  sorbo  de  agua  de  Seltz,  para  calmar  los  vó- 
mitos, y  algún  poco  de  Jerez  mezclado  con  esta  misma  agua.  Con  este  tra- 
tamiento, modificado  posteriormente  en  algunos  detalles  según  las  indica- 
ciones especiales,  desaparecieron  por  completo  en  el  espacio  de  unos  veinte 
días,  y  una  vez  pasada  esta  fase  aguda  de  la  afección,  se  pudo  explorar  la  ca- 
vidad abdominal,  encontrándose  lo  siguiente : 

Por  la  inspección  se  aprecia  un  abultamiento  exagerado  de  la  región  hipo- 
gástrica,  que  ocupa  toda  ella,  pero  que  visiblemente  es  mayor  en  el  lado  iz- 
quierdo ;  la  forma  que  da  al  vientre  este  abultamiento,  es  achatada  por  las 
partes  laterales  y  prominente  en  la  central,  vientre  puntiagudo ;  la  piel  fue- 
ra de  su  perfecta  tersura,  no  ofrece  nada  de  pariicular,  no  hay  circulación 
venosa  exagerada ;  la  palpación  permite  apreciar  la  existencia  de  un  tumor 
del  tamaño  de  una  cabeza  de  adulto,  redondeado,  liso,  elástico  y  fluctuante, 
en  el  que  se  aprecia  con  toda  claridad  la  onda  líquida  percutiendo  en  un 
lado  mientras  en  el  opuesto  se  coloca  la  mano  de  plano ;  la  percusión  da  so- 
nido á  macizo  en  toda  la  zona  hipogástrica,  hasta  dos  traveses  de  dedo  por 
debajo  del  ombligo  como  límite  superior,  teniendo  éste  esa  forma  especial 
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Bemiciicülar  de  concayidad  inferior,  que  es,  clásica ;  los  cambios  de  posición 
de  la  enferma  no  hacen  yariar  ni  la  forma  ni  la  extensión  de  esta  macicez. 
El  tacto  vaginal  dio  pocos  datos  por  tratarse  de  nna  soltera  y  no  poder  prac- 
ticarlo con  la  libertad  qne  es  necesaria  en  una  exploración  completa. 

En  TÍsta  de  esto,  el  Dr.  Braro  diagnosticó  el  caso  de  nn  quiste  ovárico  uni" 
locttlar^  proponiendo  á  la  enferma  la  ovariotomia  como  único  tratamiento 
posible. 

Aceptada  por  la  enferma,  se  practicó  dicha  operación  el  21  de  Diciembre 
último,  no  describiéndola  con  detalles  por  ser  ya  tan  clásica  y  tan  conocida, 
pero  ai  señalando  las  particularidades  de  este  caso  :  una  vez  abierta  la  cari- 
dad abdominal,  se  encontraron  numerosas  adherencias  de  las  asas  intestina- 
les con  el  tumor,  aunque  como  eran'  recientes  pudieron  romperse  fácilmétite, 
j  se  YÍÓ  también  que  el  quiste  era  para-oyárico,  incluido  en  el  ligamento  an- 
cho del  lado  derecho  ;  fue,  pues,  preciso  abrir  todo  el  ligamento  ancho  y  ha- 
cer la  decorticación  del  quiste,  desprendiendo  el  peritoneo  de  toda  la  su- 
perficie. La  operación  se  prolongó  dos  horas.  Pudo  pedicularse  el  quiste,  se 
hizo  su  ligadura  con  seda  fuerte  y  quedó  terminada  la  opera(;ión,  preyia  lim- 
pieza de  la  cayidady  dejando  el  pedículo  perdido  y  haciendo  las  suturas  en  la 
misma  forma  qne  en  el  caso  anterior.    . 

<  Sintetizando,  dice  el  Dr.  Bravo,  también  el  curso  posterior  de  la  opera- 
da, diremos  que  en  los  ocho  primeros  días,  nada  anormal  ocurrió  ;  se  pre- 
sentó también  el  meteorismo,  acompañado  de  un  dolor  intenso  en  el  epigas- 
trio, pero  el  purgante  terminó  con  el  primero  y  una  inyección  hipodérmica 
de  mor&na  calmó  el  segundo  ;  la  temperatura  siempre  fue  inferior  á  88^  y  el 
estado  general  y  local,  por  lo  demás,  excelente.  Áí  octavo  día,  el  termóme- 
tro marcó  38^,5  y  en  su  vista  se  levantó  la  cura,  encontrando  la  herida  cica- 
trizada en  casi  toda  su  extensión,  á  excepción  del  punto  de  sutura  más  infe- 
rior que  supura  un  poco,  existiendo  á  su  alrededor  una  zona  de  la  extensión 
de  la  palma  de  la  mano,  en  que  la  piel  está  roja,  dolorida  y  abultada ;  esta 
es  sin  duda  la  causa  de  la  elevación  de  temperatura,  pues  por  parte  de  la 
cavidad  abdominal,  no  hay  síntoma  alguno  ni. dolor  ni  abultamiento  ni 
un  vómito  ni  nada.  En  los  días  sucesivos  continua  el  mismo  estado,  la  cu- 
ramos con  frecuencia,  desinfectamos  la  herida  con  cloruro  de  zinc,  en  dÍBo- 
lación  á  saturación,  pero  la  supuración  continua,  aumenta,  se  extiende  y 
desune  la  herida  en  su  parte  media,  en  la  extensión  de  2  centímetros  ;  si- 
guen faltando  síntomas  por  parte  de  la  cavidad,  por  lo  cual  creemos  que  esta 
infección  es  sólo  de  las  paredes  abdominales  y  que  el  plano  peritoneal  se  ha- 
brá unido,  aislando  así  lo  interior  de  lo  exterior.  Continúan  asi  los  cosas  y 
á  las  cuatro  semanas  de  operada  la  enferma,  al  practicar  una  cura,  vemos  en 
el  fondo  de  la  herida  un  cuerpo  filamentoso,  blanco,  que  tomamos  por  algún 
trozo  de  catgut  sin  reabsorber,  se  coge  con  una  pinza  y  tirando  empieza  á  bo- 
lir,  primero  un  hilo  y  después  una  compresa  de  gasa  de  un  decímetro  cua- 
drado, seguida  de  una  pequeña  cantidad  de  pus  ;  se  lava  bien  la  cavidad  re- 
sultante, se  coloca  nn  tubo  de  desagüe  y  se  renueva  la  cura. 

Hemos  de  advertir  que  no  se  usan  en  nuestra  clínica  esponjas,  por  su  difí- 
cil desinfección;  en  las  operaciones  ordinarias,  las  sustituímos  por  torundas 
de  algodón  hidrófilo  empapadas  en  sublimado  generalmente,  y  luego  expri- 
midas, y  en  las  operaciones  de  la  cavidad  abdominal  por  compresas  de  gasa 
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hídrófíla  esterilizada  ala  estufa,  y  del  tamaño  y  fomia  de  la  extraída  á  esta 
enferma.  Es,  pues,  indudable  que  en  aquellos  momentos  de  desorden  deque 
hablé  antes,  durante  la  operación  alguno  de  los  ayudantes,  ó  yo  mismo,  per- 
dió el  trozo  de  gasa  que  usamos  para  secar  y  empapar  los  líquidos  intra- 
perítoneales,  y  ese  trozo  perdido  es  el  que  hemos  extraído  á  la  enferma. 

No  es  el  primer  caso  en  que  esto  sucede ;  en  todas  las  obras  se  consignan 
hechos  parecidos  ocurridos  á  diferentes  operadores,  que  han  dejado  dentro 
de  la  cavidad  abdominal  una  esponja  y  hasta  alguna  pinza  hemostática  ú 
otro  instrumento,  unas  veces  se  ha  notado  la  falta,  y  volviendo  á  abrir  el 
vientre  se  ha  sacado  el  cuerpo  extraño,  y  otras  la  autopsia  ha  evidenciado 
que  la  causa  de  la  muerte  fue  una  esponja  olvidada  y  poco  aséptica;  pero  lo 
particular  de  este  caso  está  en  que  el  trozo  de  gasa  haya  permanecido  por 
espacio  de  cuatro  semanas  dentro  de  la  cavidad  abdominal  sin  determinar 
trastorno  alguno,  y  en  que  aun  después  de  haberse  infectado,  no  haya  ve- 
nido una  peritonitis  séptica  y  aguda,  de  esas  que  son  mortales  de  una  ma- 
nera constante  y  rápida.  La  explicación  de  estos  hechos  la  encuentro  yo  en 
la  asepsia  completa  de  la  compresa  de  gasa,  que,  una  vez  olvidada,  determi- 
naría sin  duda  un  estímulo  irritativo  sobre  la  serosa,  como  todo  cuerpo  ex- 
traño determina  en  nuestra  economía,  pero  no  llevando  en  sí  germen  nin- 
guno patógeno,  ó  mejor  piógeno,  no  provocó  verdadera  inflamación,  y  de  ahi 
la  falta  de  síntomas  de  peritonitis  y  la  perfecta  tolerancia  del  cuerpo  ex- 
traño. Este  pería,  sin  embargo,  un  estímulo,  y  la  consecuencia  de  él  la  for- 
mación de  esas  neomembranas,  que  aislan  y  enquistan  los  cuerpos  extra- 
ños, como  aislan  en  otras  ocasiones  un  foco  de  peritonitis  tuberculosa  cir- 
cunscrito, un  absceso  estercoráceo,  etc.,  etc.;  así  que  cuando  la  gasa  se  in- 
fectó de  fuera  adentro,  ya  no  se  infectó  á  su  vez  el  peritoneo,  con  el  que 
había  dejado  aquélla  en  contacto,  en  virtud  de  haber  sido  aislada  y  enquis- 
tada  por  el  procedimiento  indicado. 

Vemos,  pues,  que  en  operaciones  intra-peritoneales  debe  extremarse  el 
cuidado  y  la  atención  para  que  no  ocurran  olvidos  como  el  referido,  y  que 
por  si  éstos  ocurren  á  pesar  de  toda  la  vigilancia,^  es  conveniente  usar,  en 
vez  de  esponjas  para  secar  y  empapar  los  líquidos,  gasa,  algodón  ú  otros  ma- 
teriales que  puedan  ser  fácilmente  esterilizados,  y  que,  por  tanto,  expongan 
á  menores  peligrosD. 

La  enferma,  después  de  la  extracción  de  la  gasa,  ha  continuado  progre- 
sando en  su  curación,  y,  aunque  continua  en  la  Clínica,  se  levanta,  come 
perfectamente,  ha  mejorado  en  su  estado  general  hasta  el  pnnto  de  que  está 
gruesa  y  de  buen  color,  y  puede  dársela  por  curada,  pues  sólo  falta  por  ci- 
catrizar un  pequeñísimo  trayecto  fistuloso  que  apenas  si  supura  algo,  y  no 
tiene  ninguna  otra  manifestación  patológica. 

La  locura  ante  los  Tribunales  de  justicia.—  El  Dr.  8anz  y  Oómez,  dice  que 
no  pensaba  ocuparse  de  la  comunicación  del  Dr.  Ots,  por  haber  expuesto  su 
opinión  en  otra  época  sobre  el  mismo  tema;  que  considera  el  trabajo  del  co- 
municante como  estemporáneo,  y  que  sus  ideas,  verdaderas  enormidades  cien- 
tifícas,  le  obligaban  á  usar  de  la  palabra  para  combatir  ideas  que,  en  buena 
lid  criticadas,  podían  considerarse,  haciéndolas  mucho  favor,  como  medio- 
cridades insanas  alhagadoras  á  los  Tribunales  de  justicia.  La  opinión  que  el 
Dr.  Ots  eleva  á  la  categoría  de  doctrina  oportunista,  no  es  doctrina  ni  opor- 
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tnna,  puesto  qne  sia  lastre  alguno  científico  ó  torpe  aplicación  de  los  cono- 
cimientos frenopáticoB  más  que  conocimientos  médicos,  es  perniciosa  incu- 
bación de  concepciones  metafísicas  que  recuerdan  los  remotos  tiempos  de 
Heiaioth. 

La  tendencia  de  lanzar  la  discordia  entre  los  médicos  mentalistas,  y,  sobre 
todo  á  los  de  nuestro  país,  es  labor  vana,  pues  éstos  no  declinarán  de  bus 
arraigadas  convicciones,  muy  opuestas  alas  tomadoras  veleidades  que  indi- 
can la  escasa  solidez  de  conocimientos.  El  Dr.  8anz  hace  un  estudio  dete- 
nido sobre  las  dos  escuelas  opuestas  que  luchan  en  la  solución  del  problema 
de  responsabilidad,  la  metafísica  y  la  materialista  ó  experimental,  citando  á 
Heimroth  como  uno  de  los  pocos  médicos  psiquiatras  que  desde  primeros 
de  este  siglo  hasta  hoy,  se  atrevieron  á  resolver  dicho  asunto  con  exclusivo 
criterio  psicológico;  pero  hace  ya  largos  años  que  no  existe  médico,  especia- 
lista ó  no,  que  con  razones  medianamente  poderosas,  dé  alguna  importan- 
cia al  criterio  legal  de  la  responsabilidad,  el  que  lo  haga  como  el  Dr.  Ota, 
deserte  por  completo  de  los  conocimientos  clínicos.  En  él  estudio  histórico 
de  la  frenopatia  tenemos  á  Nasse,  Jacobi,  Gríesinger,  el  primero  émulo  y 
contemporáneo  de  Heinroth,  que  engrandeciendo  la  clínica  robusteció  la 
doctrina  somática  triunfadora  de  la  estricta  metafísica,  con  los  esfuerzos  de 
los  precitados  frenópatas,  ayudados  por  los  trabajos  de  los  Dres.  Morel, 
«lalbret.  Maguan,  Hammond,  Maudsley,  etc.,  y  los  reputados  especialistas 
de  nnestra  patria. 

Extiéndese  el  Dr.  Sanz  y  Gómez  en  las  conquistas  obtenidas  por  los  estu- 
dios de  la  anatomía  cerebro-espinal,  tanto  en  lo  que  se  refiere  á  la  disposi- 
ción maravillosa  de  la  circulación  de  este  aparato  y  á  lo  que  en  términos 
l^enerales  se  entiende  por  morfología  cerebral,  como  también  en  los  adelan- 
tos inherentes  á  fisiología,  con  su  importante  capítulo  sobre  Cerebración  in- 
consciente, los  trabajos  de  Ferrier,  Schyff,  Notnhágel,  Mosso,  Duret,  Broca, 
Grasset,  etc. 

Completan  tan  edificante  labor,  dice  el  Dr.  Sanz,  las  preciosas  páginas 
trauscritas  de  la  mesa  de  autopsias,  de  ese  mundo  antes  desconocido,  y  que, 
á  través  del  objetivo  del  microscopio, ha  iluminadocon  sus  descubrimientos, 
creando  ciencia  tan  importante  como  la  histología  patológica.  El  laboreo 
iniciado  por  Rostan,  Bayle  y  Callmiel,  sobre  la  anatomía  patológica  del  re- 
blandecimiento cerebral  y  la  demencia  paralítica,  prestan  inmensísimo  pa- 
rtiítim  á  la  escuela  experimental,  que  aparejados  al  plástico  relieve  de  la  cli 
nica  mental,  son  suficientes  conocimientos  para  resolver  el  asunto  de  lares- 
poneabilidad  desde  el  punto  de  vista  positivo  somático,  que  es  el  único  crite- 
rio riahle. 

La  locura  es  considerada  ya  hoy  por  todo  médico  como  enfermedad  difusa 
de  la  substancia  gris,  como  estado  que  participa  tanto  de  la  neurosis  como  de 
lesiones  materiales  del  cerebro,  siendo  imposible  determinar  por  nadie  la 
facilidad  y  rapidez  con  que  la  conciencia  de  un  loco  puede  ser  invalidada 
Los  que  admiten  la  responsabilidad  atenuada  del  loco  tienen  un  criterio  tan 
falso  de  esta  enfermedad,  que  con  criterio  psicológico,  con  la  auto-inspección 
de  su  conciencia  sana,  pretenden  llegar  á  conocer,  no  sólo  la  función  cons- 
ciente de  otro  individuo,  sino,  lo  que  es  un  gravísimo  error  incomprensible 
en  un  médico,  cuando  es  aquel  individuo  un  alienado. 


Digitized  by  VjOOQIC 


268 

La  clínica  dos  refleja,  como  hechos  ciertos,  que  la  esfera  inconsciente,  c» 
base  de  la  consciente,  que  la  función  intelectual  como  la  moral  tienen  su 
substractum  anatómico,  asi  como  las  decisiones  ó  determinaciones  volitivas 
son  resultante  fatal  de  los  motivos,  sin  que  pueda  haber  electividad  por 
parte  del  sujeto.  6i  la  esfera  inconsciente  flaquea,  tambaléanse  todas  ó  parte 
de  las  funciones  conscientes,  y  de  aquí  las  formas  múltiples  de  padecer  men- 
tal, y  la  clínica  es  rica  en  ejemplos  de  impulsiones  volitivas  con  integridad 
intelectual,  pero  con  extraordinaria  perturbación  afectiva,  ó  acaso  siendo  la 
zona  moral  del  enfermo  tan  cutahula  rasa  (idiocia  moral). 

iSi  lo  que  no  ocurrirá,  se  admitiera  el  criterio  de  la  pena  atenuada,  aumen- 
taría considerablemente  el  número  de  locos  en  los  presidios. 

La  creación  de  una  locura  legal  y  locura  médica  son  palabras  para  salir  del 
paso  y  que  nada  diceu,  pues  á  nadie  se  le  ocurre  pensar  nada  más  que  el  reo- 
ó  delincuente  esté  loco  ó  cuerdo,  y,  según  el  criterio  y  experiencia  en  esta» 
cnestiones,  el  perito  resolverá  en  uno  ú  otro  sentido:  es  loco,  pues  eximen- 
te; es  cuerdo,  pues  responsable;  sin  cuidarse  para  nada  del  hecho  crimi- 
noso, es  completamente  accidental  para  la  observación. 

Defendiendo  el  autor  de  la  comunicación  sus  ideas  de  la  responsabilidad 
atenuada,  dice  :  «Si  el  acto  realizado  por  el  loco  no  correponde  á  la  esfera, 
de  su  delirio,  será  responsable  de  sus  actos».  Argumento  de  toda  persona 
que  desconoce  en  absoluto  la  clínica  de  psiquiatría,  puesto  que  la  observa- 
ción enseña,  que  los  trastornos  de  la  esfera  intelectual  rápida  y  fortuita- 
mente invalidan  las  funciones  afectivas  y  viceversa,  como  los  centros  moto- 
res enfermos  refluyen  sobre  los  centros  volitivos,  todos  los  días  vemos  deli- 
rios agudos  y  manías  agudas  inopidamente,  y  en  un  instante  convertirse  en 
status  atordtus^  lo  que  mi  aserto  apoya  por  ejemplares  de  la  locura  circular  y 
de  doble  forma,  las  ilusiones  y  alucinaciones  cómo  amamantan  al  delirio,  1& 
riqueza  y  variedad  de  las  locuras  reflejas,  etc.,  etc. 

Griessinger  dice  que  las  lesiones  cerebrales  en  imperceptibles  focos  se 
convierten  en  frenopatias,  difundiéndose  en  ocasiones  con  rapidez  incom- 
prensible. Hipócrates  recuerda  la  facilidad  y  rapidez  en  manifestarse  la  epi- 
lepsia en  la  locura,  epilepsia  larvada,  y  sobre  todo  es  fácil  comprender  que 
los  locos  cometen  locuras  y  sus  delitos  sean  efecto  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Sanz  continua  diciendo,  que  el  autor  de  la  comunicación  con- 
funde lastimosamente  lo  que  son  medios  de  correción,  indicaciones  te- 
rapéuticas y  agentes  de  curación,  al  decir  que  la  restricción  en  los  esta- 
blecimientos de  locos,  el  uso  de  la  camisa  de  fuerza  y  todo  medio  de  re- 
presión, son  penas.  Esta  idea,  que  ha  tomado  de  Maudsley,  en  su  obra  El 
crimen  y  la  locura^  es  un  argumento  en  contra  de  las  ideas  substentadas  por 
el  Dr.  Ots.  El  distinguido  mentalista  inglés,  dice  que  se  pueden  considerar 
como  penas  saludables  las  que  aplica  el  médico  para  curar  á  los  enajenados ; 
nunca  suponer,  como  cree  el  Dr.  Ots,  en  esos  castigos,  represalias,  vengan- 
zas, que  por  fallo  del  Tribunal  imprime  la  sociedad  sobre  el  desgraciado  reo 
que  cometió  un  delito,  siempre  mirado  el  asunto  con  el  criterio  psicológico, 
Y  añade  el  Dr.  Sanz,  ¿no  es  más  lógico  y  natural,  mayor  la  garantía  y  de- 
fensa social,  que  el  delincuente  esté  bajo  la  direccción  del  médico  y  per- 
sonal competente,  como  asiste  y  dirige  hoy  al  loco?  Los  numerosos  ejem- 
plos de  criminales  que  con  el  criterio  de  pesas  y  medidas^  arbitrario  é  irra- 
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«ioQil  del  Código,  son  castigados  á  tantos  afios  de  presidio,  y  cumplido  el 
tiempo  salen  de  él  tan  corregidos,  que  la  reincidencia  es  secuela  obligada.  Y 
tunbién  son  namerosos  los  casos  en  qne  por  ser  el  mismo  el  hecho  crimi- 
noso, con  iguales  circunstancias,  otro  delincuente  es  condenado  j  acaso  mal- 
tratado, y  reincide  conserrando  energías  sanas,  éstas  se  empequeñecen^  j  de 
nn  sujeto  modifícable  hacen  un  criminal  también  demente. 

Si  los  delincuentes  estuvieran  bajo  la  férula  del  médico,  no  saldrían  á  la 
sociedad  nada  más  qne  los  que  gozasen  de  condiciones  de  adaptabilidad  y 
disminuria  la  delincuencia. 

En  la  crítica  que  el  comunicante  hace  del  discurso  de  un  distinguido  fre- 
nópata  espafiol,  es  por  demás  injusto  y  apasionado ;  en  cuanto  á  lo  primero, 
DO  es  cierto  que  dicho  trabajo  encierre  todo  un  cuerpo  de  doctrina,  pues  en 
éste  como  en  conferencias  y  otros  documentos  científicos  del  referido  alie- 
nista, se  pueden  ver  sus  tendencias  calcadas  en  el  criterio  de  obserración,  el 
más  feraz  en  el  problema  que  se  debate.  Con  ese  criterio  impugna  el  autor 
del  referido  discurso  la  manera  de  estar  redactado  el  artículo  8.^  del  Código 
penal,  que  dice  :  <c  8erá  responsable  el  loco  que  haya  ejecutado  el  delito  en 
na  intervalo  de  razón  i>  y  debe  decir :  «[  será  irresponsable  de  sus  actos, 
todo  individuo  que  esté  enajenado  ]».  Lo  del  intervalo  ,de  razón  es  un  con- 
cepto clínico,  cuya  importancia  traduce  el  médico  frenópata,  sin  ser  condi- 
<ri6n  expresa  la  responsabilidad.  La  infección  palúdica  existe  en  los  perio- 
dos no  febriles ;  la  gravedad  en  la  infección  tífica  no  desaparece  ni  poco 
ni  mucho,  porque  la  fiebre  remita  ó  algún  síntoma  desaparezca ;  en  uno 
y  otro  caso  subsiste  el  enfermo  con  todas  sus  consecuencias.  El  doctor 
Ote,  sin  penetrarse  del  espíritu  é  intención  con  que  está  redactado  el  refe- 
rido artículo,  lo  cree  tan  excelente  como  el  autor  que  lo  confeccionara,  con 
toda  la  unción  psicológica  con  que  está  inspirado ;  lo  de  los  intervalos  lúci- 
dos es  una  añagaza  de  los  jurisconsultos,  trampa  enorme  que  se  cierra  6 
abre,  según  les  place  á  los  Tribunales  de  justicia,  burlando  de  tan  sencillo 
modo  el  informe  pericial,  de  acuerdo,  dice  el  Dr.  Sanz,  con  el  alienista  alu- 
dido, en  lo  referido  y  en  lo  que  atañe  á  ser  consideradas  como  circunstan- 
cias atenuantes  de  responsabilidad  el  haber  padecido  de  locuras  el  reo  antes 
de  cometer  el  delito ;  padecer  las  neurosis,  epilepsia,  histerismo,  corea,  etc.; 
padecer  enfermedades  como  la  espermatorrea,  etc.,  y  determinados  estados 
de  la  mujer,  la  menstruación,  parto  y  puerperio. 

Todo  médico  que  visite  bastantes  epilépticos  no  dejará  de  observar  en  es- 
tos un  carácter  que*  la  enfermedad  imprime  sobre  el  enfermo,  carácter  ver- 
daderamente morboso  y  que  en  toda  clase  de  epilépticos  con  pequeño  6  gran 
vértigoj  con  aparato  convulsivo  ó  con  ligeros  espasmos  de  limitados  múscu- 
los de  la  vida  orgánica  ó  de  relación,  con  las  turbulencias  que  puede  pres- 
tar al  delirio  intelectual  la  escasa  potencia  de  esta  función  en  epilépticos 
imbéciles  ó  con  la  diáfana  limpidez  de  robusta  y  potente  inteligencia  y  con 
otns  circunstancias  que  no  expongo,  el  epiléptico,  cual  apretado  resorte, 
reacciona  impulsivamente  de  manera  rápida  y  I  hay  de  aquel  que  ha  de  ser 
feu  victima!  que  lo  será  y  con  graves  consecuencias  ;  de  muchos  de  los  acci  - 
•d entes  ocurridos  en  los  manicomios,  los  epilépticos  son  los  autores;  un  nú- 
mero considerabilísimo  de  crímenes,  los  más  horrendos,  son  ejecutados  por 
enfermos  de  mal  sagrado.  Lástima  que  un  médico-legista  como  Legrand-Dn  - 
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«rnalle  cometa  el  error  de  clasificar  los  epilépticos  en  responsables,  semi- 
responsables  é  irresponsables,  idéntico  criterio  que  aplica  á  los  histéricos  y 
oteas  frenopatias.  ¡  Qné  clínico  hay  capaz  de  medir  los  grados  de  presión  qne 
estas  neurosis  ejercen  sobre  la  conciencia  del  enfermo  para  disminuirla  6 
anularla,  conocida  la  instantaneidad  de  la  impulsión  y  la  naturaleza  y  pato- 
genia de  la  enfermedad?  Otras  razones  expuso  el  Dr.  8anz  en  pro,  no  sólo- 
de  la  atenuante,  sino  de  la  eximente  de  responsabilidad  de  los  epilépticos  y 
demás  neurósicos,  proponiendo  su  doctrina  del  derecho  á  la  pena  por  ley  de 
selección  natural.  En  lo  que  se  refiere  ha  haber  padecido  de  locura  el  delin- 
cuente, dijo  que  bastan  las  consideraciones  de  incurabilidad  de  las  locuras,. 
sobre  todo  degenerativas,  la  naturaleza  intermitente  de  casi  todas  las  psico- 
sis, la  facilidad  de  las  recaídas  y  recidivas  y  la  fácil  transmisibilidad  del 
proceso,  para  ser  muy  justa  la  atenuante,  que  propone  el  autor  del  criti- 
cado discurso. 

Pasadas  las  horas  reglamentarias,  el  orador  tuvo  que  suspender  su  dis^ 
curso  que  continuará  en  la  sesión  siguiente. 


PERIÓDICOS 


Traumatismo  craneal.— Parálisis.— Osteoplastia  por  el  procedimiento  de  We- 
bar.  —  En  la  Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias  Médicas,  de  Barcelona,  ha 
dado  cuenta  el  Dr.  Crespo  del  siguiente  raro  caso  : 

ün  enfermo  de  treinta  y  tres  años,  labrador,  sin  antecedentes  alcohólicos  ni 
sifilíticos,  que  militando  en  las  filas  carlistas  había  recibido  dos  balazos,  uno 
en  el  brazo  y  otro  en  el  costado,  cuyas  heridas  tardaron  mucho  en  cicatrizar, 
sufriendo  después  una  fiebre  tifoidea  gravÍ8Íma.  En  1888,  trabajando  en  una 
cantera,  le  alcanzó  una  piedra  de  un  barreno,  que  le  produjo  una  herida  en  la 
región  parietal  del  lado  derecho :  notó  al  poco  rato  que  no  podía  mover  la  ex- 
tremidad superior  del  lado  izquierdo,  pero  movía  la  inferior  del  propio  lado  y 
las  dos  extremidades  del  lado  opuesto.  Ingresó  en  el  Hospital  dos  días  des- 
pués del  accidente,  donde  curó  la  herida  después  de  complicarse  con  erisipela 
del  cuero  cabelludo.  Al  levantarse  de  la  cama  no  podía  mover  el  brazo  iz- 
quierdo, que  tenía,  por  otra  parte,  sensible.  8e  le  aplicaron  las  corrientes 
eléctricas,  y  en  Octubre  del  mismo  año  pidi«')  el  alta.  A  últimos  de  1888  movía 
nn  poco  la  mano  izquierda.  En  Agosto  de  1892  padeció  dolores  por  todo  hu 
cuerpo,  y  en  Octubre  del  mismo  año  una  conjuntivitis  doble  acompañada  de 
fuertes  dolores  en  ambas  manos  y  en  ambos  nies.  En  Enero  de  1898  ingresó 
de  nuevo  en  el  Hospital,  muy  demacrado,  con  parálisis  de  los  dedos  de  ambos 
pies,  insensibilidad  de  los  talones  y  cara  plantar  de  los  dedos  paralizados,  con 
sensibilidad  en  la  piel  de  la  restante  planta  de  los  pies.  A  fines  del  mismo 
Enero  movía  difícilmente  los  dedos  gordos,  pero  no  los  demás.  Acordóse  ope- 
rar al  enfermo,  y  el  Dr.  D.  AWaro  Esquerdo,  llamado  paracumplir  la  indica- 
ción, incindió  el  cuero  cabelludo,  desprendió  el  periostio  y  levantó  un  colgajo 
óseo,  viéndose  el  hueso  parietal  engrosado  en  su  cara  profunda,  sin  ofrecer 
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lemÓQ  algUDa  la  dora- madre.  Se  hizo  algo  dificil  la  hemostasia,  y  después  de 
diez  días  de  curso  apirético,  ei  enfermo  pudo  dejar  la  cama.  A  los  pocos  días 
de  haber  practicado  la  operación,  reapareció  la  sensibilidad  en  los  pies,  y  al 
mes  y  medio  sentía  más  en  los  talones  que  en  la  restante  superficie  plantar, 
moTia  los  dedos  de  los  pies,  no  aquejaba  dolor  ninguno,  y  sólo  manifestaba 
un  adormecimiento  del  pulgar  é  índice  de  la  mano  izquierda.  A  primeros  de 
^larzo  último,  el  Dr.  D.  Luis  Barraquer  reconoce  que  el  enfermo  va  recobran- 
do la  sensibilidad,  hasta  llegar  á  la  fecha  presente  (15  de  Abril  1893),  que  son 
Bormales  en  el  enfermo  la  .sensibilidad  y  la  motilidad  en  toda  la  superficie  de 
EQ  cuerpo.  El  Dr.  Crespo  conceptúa  importante  el  caá),  porque  dice  que  esca- 
sean obserracíones  de  casos  semejantes,  y  porque  tienden  á  demostrar  que 
existen  en  los  centros  nerviosos  células  sensitivas  en  los  sitios  de  las  células 
peico-motríces. 

Quiste  en  la  amígdala  lingual.  —  En  los  Archivos  internacionales  de  Riñólo- 
gia^  Laringoloffta  y  Otología^  de  Barcelona,  el  Dr.  D.  F.  Rueda  (de  Madrid), 
da  cuenta  del  interesante  caso  siguiente  : 

N.  N.,  mujer  de  veinticinco  años,  sin  antecedentes  patológicos,  consulta  ai  ^ 
Dr.  Rueda,  á  fines  de  Julio  pasado,  acerca  de  una  molestia  en  la  garganta» 
que  ella  define  comparándola  con  la  que  originaria  un  cuerpo  redondeado  y 
blando.  Esta  sensación  la  obliga  á  realizar  frecuentes  movimientos  de  degln- 
cióo,  sin  conseguir  otra  cosa  que  aumentar  la  molestia.  A  veces  es  interrum- 
pido este  sencillo  cuadro  por  accesos  de  tos  seca,  precedidos  de  cosquilleo  en 
las  fauces. 

El  exaQien  laringoscópico  permitió  descubrir  en  el  lado  derecho  de  la  amíg- 
dala lingual,  moderadamente  hipertrofiada,  un  tumor  esférico,  de  color  gris 
amarillento  perláceo,  brillante,  liso  y  con  reflejos,  de  consistencia  blanda,  sien- 
do BU  tamaño  el  de  una  cerera  y  ocupando  el  espacio  comprendido  entre  la 
epiglotis  y  la  amígdala  lingual,  en  la  que  está  implantada  por  ancha  base. 

Ai  establecer  diagnóstico,  sólo  podía  confundirse  con  un  pólipo  mucoso  ; 
mas  al  probar  su  consistencia  y  coloración  especial,  hicieron  al  Dr.  Rueda 
considerarlo  como  una  neoplasia  quistica,  á  pesar  de  tratarse  de  una  localiza- 
ción  tan  poco  frecuente. 

Al  tratar  de  intervenir,  la  enferma  dice  que  ya  el  Dr.  Cisneros  había  prac- 
ticado la  abertura  del  quiste,  dando  salida  á  pequeña  cantidad  de  una  materia 
amarillo-verdosa,  de  consistencia  mucosa ;  sin  que  esto  evitara  el  que  muy 
pronto  se  reprodujeran  las  mismas  molestias,  por  lo  que  la  interesada  no  te- 
nía confianza  en  el  éxito  del  tratamiento. 

En  vista  de  lo  cual,  el  Dr.  Rueda  cree  necesario  destruir  el  saco,  para  evi- 
tar la  reproducción. 

Guiándose  por  el  espejo  laríngeo,  practicó  la  dilatación  del  quiste  con  tije- 
ras de  laringe,  según  la  disposición  adoptada  por  Mathieu,  dando  así  salida  á 
la  materia  verdoso -amarillenta  ya  mencionada. 

Para  la  destrucción  del  saco  empleó  el  Dr.  Rueda  la  cauterización  galváni- 
ca, sirviéndose  de  un  cauterio  laríngeo  también,  con  protector  en  la  parte  pos- 
terior, á  fin  de  evitar  la  epiglotis  que  por  irradiación  calórica  pudiera  produ- 
cirse. 

Después  de  tres  meses,  la  enferma  no  ha  vuelto  aún  por  la  Clínica. 
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Pleuresía  purulenta  enquistada.  —  Incisión.  —  Desagfle. — El  Progreso  Mé- 
dico^ de  la  Habana,  refiere  el  siguiente  caso : 

Hace  tres  meses  qne  D.  J.  Y.,  de  Madrid,  de  veintidós  años  de  edad,  expe- 
rimentó nn  intenso  dolor  en  el  hipocondrio  izquierdo,  escalofrío  intenso  y  fie- 
bre no  muy  alta;  el  dolor  aumentaba  al  respirar  y  se  irradiaba  hacia  el  hombro, 
el  cuello  y  la  región  lumbar,  acompafiándose  frecuentemente  de  vómitos. 

Asi  continuó  hasta  el  6  de  Agosto,  qne  ingresó  en  el  Hospital  de  Nuestra 
Señora  de  las  Mercedes. 

En  el  hipocondrio  izquierdo  presentaba  una  combadura  bastante  consi- 
derable, limitada  hacia  adentro  por  la  línea  media,  hacia  afuera  y  atrás  era 
imposible  la  precisión  de  su  límite;  hacia  abajo,  su  límite  correspondía  á  unos 
tres  traveses  de  dedos  de  la  décima  costilla,  y  hacia  arriba,  su  límite  corres- 
pondía á  una  linea  curva  de  convexidad  superior,  cuya  parte  prominente  co- 
rrespondía á  dos  travesee  de  dedos  de  la  tetilja.  Los  espacios  intercostales  es- 
taban aumentados.  La  punta  del  corazón  latía  á  tres  centímetros  arriba  y 
adentro  de  la  tetilla  izquierda. 

El  tumor  era  voluminoso,  seguía  los  movimientos  respiratorios,  doloroso  á 
la  presión,  francamente  flnctuante  y  un  poco  edematoso ;  la  punción  explora- 
dora dio  unos  ochenta  (rramos  de  pus  muy  liquido. 

Diversos  diagnósticos  fueron  formulados  por  los  numerosos  médicos  que 
examinaron  el  caso ;  unos  creían  que  se  trataba  de  pleuresía  purulenta  enquis- 
tada; otros  de  una  peritonitis  quística,  de  un  absceso  del  lóbulo  izquierdo  del 
hígado,  de  un  absceso  del  bazo,  etc. ;  pero  todos  estaban  de  completa  confor- 
midad en  que  la  intervención  era  necesaria  y  urgente,  acordándose  operarlo 
el  dia  9  de  Agosto. 

Anestesiado  previamente  el  paciente,  se  hizo  una  incisión  que  correspondía 
al  borde  externo  del  recto  anterior  del  abdomen,  que  partiendo  del  reborde 
costal  tuviera  unos  ocho  ó  diez  centímetros  de  extensión.  Incindida  la  piel  y 
la  aponenrosis,  separado  el  miísculo  hacia  adentro,  se  dividió  la  aponenrosis 
del  transverso  y  se  cayó  sobre  nn  plano  de  fibras  aponenróticas  y  muscula- 
res, entremezcladas  confusamente,  creyéndose  fuera  el  diafragma,  fuerte- 
mente rechazado  hacia  abajo.  El  trocar  del  aspirador  Fotain  dio  salida  á  nn 
pus  cremoso,  fétido,  de  nn  color  de  café  con  leche  claro ;  la  abertura  hecha  con 
el  aspirador,  sirvió  para  introducir  la  sonda  acanalada  y  practicar  una  inci- 
sión qne  facilitó  amplia  salida  á  ona  exhorbitante  cantidad  de  pus,  que  salía 
con  mayor  fuerza  durante  los  movimientos  de  la  inspiración,  produciendo  el 
aire  muy  mínima  cantidad,  pero  este  accidente  no  impidió  la  enucleacióp  de 
la  bolsa  quística,  cuyas  paredes  bastante  gruesas  facilitaron  su  disección.  Se 
ligaron  con  catgut  algunos  vasitos  seccionados,  y  se  dieron  cuatro  punto»  de 
sutura  con  seda  fina ;  á  los  cuatro  días  fue  necesario  quitar  las  suturas,  por 
haberse  notado  un  ligero  eefacelo. 

Completamente  curado,  salió  el  enfermo  del  Hospital  el  día  15  de  Sep- 
tiembre. 
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KÉVISTA  EXTKANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍS 
Sesiones  del  6  y  13  de  Febrero  de  1894. 

Tratamiento  de  los  bocios  por  la  exotlropexia.  — El  Dr.  Poncet,  leyó  nn  tra- 
bajo sobre  esta  operación  nneya.  Consiste  en  ligar  y  en  sostener  por  fuera, 
en  totalidad  ó  en  parte,  el  cuerpo  tiroides  afecto  de  bocio.  La  operación  es 
rápida,  sencilla  y  la  hemorragia  insignificante.  Las  incisiones  ceryicales  para- 
desprender  el  bocio,  deben  ser  amplias.  Poncet  y  Jaboulay,  han  practicado 
14  exotiropexias,  con  14  éxitos.  Las  indicaciones  son  de  dos  clases :  1.^  In- 
dicaciones de  urgencia  (bocio  sofocante).  2.®  Perturbaciones  menos  amena- 
zadoras por  el  momento  (accidentes  nerriosos,  mixcsdema,  taquicardia  y 
exoftalinia),  en  cuyo  caso  es  necesario  obtener  la  atrofia  del  bocio.  En  todos 
loB  operados  se  ensayó  primero  sin  éxito  el  tratamiento  médico.  Después  . 
de  )a  operación,  basta  dejar  por  fuera  el  cuerpo  tiroides.  Las  cauterizacio- 
nes son  indolentes  en  absoluto ;  pero  producen  con  la  mayor  facilidad  fiebre, 
supuración  y  retardan  bastante  la  atrofia.  Desde  el  punto  de  vista  de  las 
Taríedades  anatómicas,  la  atrofia  se  sostiene  en  el  bocio  carnoso  y  en  los 
poliqui éticos  de  paredes  delgadas  ;  es  muy  lenta  en  los  de  quistes  volumi- 
nosos con  paredes  gruesas,  pero  es  posible  practicar  después  la  enucleación 
y  extirpación  con  menos  peligros.  En  los  bocios  vasculares  voluminosos,  es 
la  única  intervención  posible.  Los  resultados  lejanos  son  excelentes  :  des- 
aparecen la  disnea,  la  exoftalmia,  las  perturbaciones  nerviosas  y  cardiacas 
T  mejora  la  inteligencia.  Esta  operación  indicada  en  todas  las  formas  de 
bocio,  tal  vez  debiera  ensayarse  en  el  mal  de  Basedow  sin  hipertrofia  del 
cuerpo  tiroides. 

Tratamiento  quirúrgico  de  los  abscesos  liepáticos  de  los  paisee  cálidos.  —  El 
Dr.  CoBKiL :  (informador  de  un  trabajo  del  Dr.  Zancarol,  de  Alejandría). — 
El  trabajo  del  Dr.  Zancarol,  se  divide  en  dos  partes,  una  clínica  y  otrji  ex- 
perimental : 

1.*  Estudio  clínico.  —  El  procedimiento  operatorio  especial  del  autor,  tie- 
ne por  objeto  evitar  la  introducción  del  pus  del  absceso  hepático,  en  el  pe- 
ritoneo ó  en  la  pleura.  Oonsta  de  tres  tiempos  para  los  abscesos  del  lóbulo 
derecho,  que  son  los  más  frecuentes :  a,  punción  á  través  de  la  pared  toráci- 
co-abdominal  con  uno  ó  varios  trocares,  para  fijar  la  posición  y  la  extensión 
del  absceso ;  5,  incisión  de  los  planos  superficiales  con  el  termo-cauterio  ; 
resección  de  una  costilla  si  es  necesario,  incisión  del  absceso  con  el  termo- 
cauterio  y  después  introducción  del  dedo  encorvado  en  la  cavidad  del  absce- 
so. El  dedo  sirve  también  para  retener  el  hígado  y  para  introducir  dos  se- 
paradores, que  sostienen  dos  ayudantes,  que  impiden  el  derrame  del  pus  en 
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el  peritoneo ;  c,  Be  procede  deepqés  á  la  limpieza  del  absceso,  se  le  irriga 
con  una  disolución  caliente  de  ácido  salicilico  al  1  por  1000,  y  se  limpia  por 
medio  de  esponjas  sujetas  á  mangos.  8e  rellena  después  la  cayidad  con  gasa 
iodofórmica  y  se  completa  la  cura  antiséptica.  El  aposito  se  cambia,  á  los 
tres  ó  cuatro  días. 

En  115  abscesos  del  lóbulo  derecho,  hubo  54  curaciones  y  57  muertes  ;  de 
estos  últimos,  en  82  habla  abscesos  múltiples,  que  son  siempre  mortales. 
En  los  abscesos  del  lóbulo  izquierdo,  el  mismo  manual  operatorio,  con  la 
diferencia  de  emplear  el  bisturí  y  no  ser  necesaria  la  resección  de  la  costilla. 

De  80  abscesos  del  lóbulo  izquierdo,  17  curaron  y  12  murieron.  En  10  de 
estos  últimos,  en  los  que  se  hizo  la  autopsia,  se  encontraron  ocho  vecea 
abscesos  múltiples. 

Por  consiguiente,  en  un  total  de  157  enfermos,  hubo  77  curaciones  y 
77  muertes  ;  8  abandonaron  el  Hospital  antes  de  curar.  De  estos  enfermos, 
122  padecían  absceso  del  lóbulo  derecho,  88  del  izquierdo ;  el  absceso  se 
abrió  14  veces  en  la  pleura,  9  en  el  pulmón,  4  en  el  intestino  y  el  estómago, 
8  en  el  peritoneo  y  1  en  el  pericardio. 

Kruse  y  Pasquale,  estudiaron  14  de  estos  abscesos  desde  el  punto  de 
yista  bacteriológico,  y  encontraron  6  yeces  bacilos  asociados,  una  vez  al 
estreptococo  y  al  estafilococo,  una  vez  al  colibacilo.  Los  8  abscesos  sin  ami- 
bos, 2  contenían  estreptococos,  1  el  estafilococo ,  1  el  colibacilo,  8  el  bacilo  - 
piociánico  y  un  absceso  era  estéril. 

Sabéis  señores,  las  relaciones  íntimas  que  existen  entre  los  abscesos  del 
hígado  y  las  lesiones  del  intestino  grueso,  en  particular  la  disentería.  Zan- 
carol  está  conyencido  de  esta  relación  patológica,  y  el  análisis  microbiano 
del  pus  del  hígado  demuestra  cuan  numerosas  y  variadas  son  las  especies 
según  los  casos.  De  aquí  á  creer  que  la  disentería,  como  los  abscesos  que 
son  su  consecuencia,  es  resultado  de  microbios  variados,  no  hay  más  que  un 
paso.  No  olvidemos  que  Egipto  es  el  país  donde  nació  la  doctrina  de  Kar- 
tulis,  sobre  el  origen  amíbico  de  la  disentería.  6e  ha  procúralo  aislar  los 
amibos  en  los  abscesos  hepáticos,  y  á  pesar  de  las  investigaciones  más  tni> 
nuciosas,  se  han  descubierto  sólo  seis  veces  en  14  casos. 

2."  Estudio  experimental, — El  estudio  experimental  de  los  abscesos  del 
hígado  inclina  á  Zancarol  á  creer  que  el  8treptococcu8  pi/ogenes  es  el  micro- 
bio preponderante  en  la  patogenia  de  la  disentería  y  de  los  abscesos  del 
hígado.  Funda  su  opinión  en  los  experimentos  siguientes,  hechos  por  su 
ayudante  el  Dr.  Petridis. 

Un  gato  afecto  de  disentería  espontánea,  con  deposiciones  muco-purulen- 
tas y  úlceras  del  intestino  grueso,  comprobadas  en  la  autopsia,  sirvió  para 
transmitir  la  enfermedad  á  otros  dos  animales  de  la  misma  especie.  Se  in- 
trodujeron en  el  recto  de  éstos  materias  diarréicas  del  primero.  Ambos 
gatos  murieron  uno  á  los  cuatro  días  y  otro  á  los  nueve,  y  se  encontraron 
abscesos  hepáticos  en  estos,  y  en  la  vena  porta  estreptococos.  El  primer 
prato,  el  que  padecía  disentería  espontánea,  tenía  también  un  abscesiflo  he- 
pático con  estreptococos. 

Se  introdujo  en  el  recto  de  otros  gatos  que  habían  tenido  úlceras  rectales 
pus  de  un  absceso  hepático  humano,  y  el  hígado  de  estos  animales  padeció 
abscesos  de  estreptococos. 
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Desde  el  punto  de  vista  de  la  cansa  microbiana  de  la  disentería  j  de  los 
abscesos  del  hígado,  diré,  si  me  es  permitido  emitir  mi  opinión,  que  es  pre- 
ciso no  apresnrarse  á  sacar  conclusiones.  Hasta  ahora  se  han  encontrado 
microbios  muy  diversos  en  las  úlceras  disentéricas  y  en  los  abscesos  hepá- 
ticos, y  ninguno  es  propio  de  la  disentería.  Kartnlis  creyó  que  los  amibos 
eran  la  causa,  pero  no  hay  segundad  de  que  sea  asi.  Chantemesse  y  Widal 
la  atribulan  á  un  bacilo  que  ha  resultado  el  del  colon  ;  es  posible  que  mu- 
chas bacterias  poco  importantes  produzcan  lesiones. 

En  los  animales  de  especies  diferentes,  las  úlceras  intestinales  que  tienen 
el  aspecto  de  la  disentería  humana,  son  ocasionadas  por  bacterias  diversas 
según  cada  especie. 

Respecto  á  los  experimentos  en  que  se  produjeron  úlceras  del  recto  por 
la  introducción  del  pus,  no  tienen  un  valor  absoluto.  Zancarol  no  indicó  con 
todos  sus  detalles  el  procedimiento  empleado  en  sus  experiencias  por  Pe- 
triJis,  pero  es  imposible  que  sus  líquidos,  introducidos  en  el  recto,  perma- 
nezcan en  él  no  ligando  este  conducto.  El  traumatismo  más  ó  menos  consi- 
derable que  produce  el  operador,  debe  tenerse  en  cuenta ;  influye  en  los  fe- 
nómenos de  reacción,  ulcerosos  ó  infecciosos  consecutivos. 

NeffractORifa  transperitoneal  por  cáncer  del  rillón.—  El  Dr.  Le  Dentu  leyó  la 
observación  de  un  hombre  de  cuarenta  y  un  años  que  padecía  hematuria 
desde  Marzo  de  1847.  Tenia  un  tumor  voluminoso  en  la  parte  izquier- 
da del  abdomen  y  varicocele  del  mismo  lado.  Después  de  la  laparotomía  fue 
necesario  romper  las  adherencias  del  colon  con  el  rifíón.  Se  dividió  después 
el  peritoneo  y  se  extirpó  él  mismo.  Las  consecuencias  de  la  operación  fue- 
ron felices.  El  tumor  estaba  compuesto  de  un  carcinoma  embrionario-tipo, 
que  interesaba  casi  todo  el  riñon. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE   CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  7  de  Febrero  de  1894. 

Discusión  sobre  el  tratamiento  del  prolapso  uterino  {continuación).  -  El  doc- 
tor MoNOD :  En  el  hospital  de  San  Antonio  he  tratado  un  prolapso  uterino 
complicado  con  una  impotencia  funcional  casi  completa  de  los  miembros  in- 
feriores. He  aquí,  en  pocas  palabras,  la  historia  de  la  enferma :  mujer  de 
cincuenta  años,  entró  en  mi  sala  en  el  mes  de  Junio  último.  Presentaba  un 
prolapso  del  útero  que  databa  de  dos  años  ;  el  cuello  llegaba  á  la  vulva  y 
el  órgano  era  irreductible.  Los  miembros  inferiores  estaban  paralizados  ; 
acostada  sobre  el  dorso,  la  enferma  no  podía  levantar  el  talón  del  plano  de  la 
cama ;  si  quería  levantarse  se  deslizaba  penosamente  arrastrando  sus  mieni  - 
bros  inferiores  al  borde  de  la  cama ;  en  pie  apenas  podía  dar  algunos  pasos, 
puesto  que  le  era  imposible  levantar  del  suelo  la  planta  del  pie.  Por  el  pro- 
cedimiento de  Doyen,  en  algunos  minutos  se  redujo  el  útero ;  las  conse- 
cuencias operatorias  fueron  muy  simples,  excepto  ¿n  el  momento  que  se  qui- 
taron las  pinzas  ;  lo  que  más  me  admiró,  fue  que  al  día  siguiente  de  la  ope- 
ración levantaba  fácilmente  el  talón  por  encima  del  plano  de  la  cama.  La 
enferma,  según  el  examen  que  practicó  Brissaud,  no  era  histérica.  Estos  fe- 
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Dómenos  entran  de  lleno  en  la  clase  de  parálisis  reflejas,  estudiadas  por 
Brown-Seqnard.  Dicho  caso  se  asemeja  á  los  hechos  sefíajados  por  Lisfranc, 
Nonat,  Koeberlé,  Romberg,  en  los  cuales  la  paraplegia  complicaba  dirersas 
afecciones  quirúrgicas  de  la  matriz.  Los  principales  caracteres  de  estas  pa- 
raplegias  son  ;  la  ausencia  frecuente  de  anestesia  ;  la  localización  en  gene- 
ral á  uno  ó  muchos  grupos  musculares  ;  y  la  integridad  de  las  funciones  del 
recto  y  de  la  vejiga. 

El  Dr.  Marchand  :  En  los  diferentes  medios  de  tratamiento  de  prolapso 
del  útero,  es  conveniente  considerar :  I."",  el  valor  patológico  de  la  afección 
uterina  ;  2.*",  el  estado  anatómico  de  los  órganos  vecinos.  Primero :  es  con- 
veniente estudiar  bien  los  diversos  síntomas,  tales  como  la  naturaleza  de 
las  alteraciones,  el  malestar,  la  tortura,  los  dolores  y  los  peligros  que  oca- 
siona la  dislocación  del  órgano  de  una  parte,  y  de  otra,  los  resultados  y  peli- 
gros que  permite  preveer  la  naturaleza  de  la  intervención  quirúrgica.  He 
practicado  la  operación  de  Hegar  en  80  casos  que  sólo  iban  acompañados  de 
una  reacción  inflamatoria  ;  en  todos  he  obtenido  resultados  muy  satisfacto- 
rios sin  ningún  accidente,  hasta  en  los  prolapsos  que  databan  de  muchos 
años.  Este  es,  pues,  un  procedimiento  benigno  ;  pero  si  existen  lesiones  ex- 
tensas y  profundas,  un  prolapso  de  la  vagina  con  prolapso  completo  del  úte- 
ro, la  colpo-perineorrafía  es  un  procedimiento  exento  de  peligros*.  La  morta- 
lidad en  la  histerectomia,  como  lo  ha  señalado  Hartraann,  es  considerable. 
Esta  es  una  operación  que  es  necesario  no  practicar  durante  el  periodo  geni- 
tal de  la  mujer,  porque  entonces  debe  intentarse  remediarla  por  el  uso  de 
un  aparato  contentivo  ó  la  colpo-perineorrafía.  Más  tarde,  cuando  la  atrofia 
del  órgano  ha  sobrevenido,  el  síntoma  prolapso  está  muy  atenuado.  Segun- 
do :  si  se  tiene  en  cuenta  el  estado  anatómico  de  la  región,  se  comprende 
que,  en  ciertos  casos,  el  útero  desciende  á  través  de  un  canal  poco  resisten- 
te y  de  una  vulva  sin  tonicidad,  como  á  través  de  los  anillos  inguinales  de 
la  pared  abdominal  se  desliza  el  intestino,  en  cuyas  circunstancias  se  puede 
recurrir  á  la  colporrafía  ó  á  la  vulvorrafía.  En  mis  80  casos  no  he  tenido 
ningún  accidente  y  la  mortalidad  ha  sido  nula.  La  extirpación  del  útero  es, 
en  resumen,  de  rara  aplicación,  puesto  que  dan  también  buenos  resultados 
otros  medios  menos  violentos. 

El  Dr.  QoKMü :  En  los  casos  de  prolapso  simple,  las  operaciones  anaplás- 
ticas  vaginales,  cuando  el  aparato  de  sontenimiento  es  restaurable,  serán 
las  operaciones  de  elección :  ¿pero  es  suficiente  en  todos  los  casos  la  colpo- 
perineorraña?  La  histerectomia,  operación  excepcional,  está  justificada  en 
los  individuos  que  han  perdido  la  tonicidad  de  sus  músculos,  que  tienen  vá- 
rices, que  presentan  un  periné  atrofiado  y  un  útero  que,  prolapsado  desde 
largo  tiempo,  ha  perdido  el  derecho  á  ocupar  el  sitio  primitivo ;  en  tales  ca- 
sos, es  necesario  obrar  sobre  el  útero.  También  es  necesario  pensar  en  la 
histerectomia,  cuando  una  primera  anaplastia  ha  fracasado.  Ya  he  indicado 
antes  por  qué  procedimiento  se  gobernará  la  vejiga^  cómo  se  evitarán  las 
hemorragias,  y  en  fin,  recomiendo  de  nuevo  la  sutura  reciproca  de  los  liga- 
mentos anchos  que  da  en  el  cadáver,  como  en  el  vivo,  un  cinturón  sólido  y 
i'esistente  ;  es  necesario  practicar  esta  sutura  sin  contar,  como  los  Dres.  Ri- 
clielot  y  Petit,  con  la  formación  espontánea  de  este  cinturón  que  se  asegura 
y  consolida  mucho  por  las  suturas. 
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Ablación  de  un  fibro-sarcoma  voluminoso  del  cuerpo  tiroides ;  herida  del  tron- 
co braquio-cefálico  derecho ;  sutura ;  curación.  —  El  Dr.  Ricabd  :  Se  trata  de 
nn  tumor  YolnmiiioBO  del  cuerpo  tiroides,  que  ocupaba  toda  la  región  exter- 
no-mastóidea  j  que  presentaba  una  prolongación  que  llegaba  hasta  el  me- 
diastino. £1  extemo-roastóideo  hubo  necesidad  de  seccionarlo  y  levantar  la 
Tena  yugular  anterior.  Durante  el  curso  de  la  enucleación,  que  fue  muy  difí- 
cil, hacia  la  extremidad  inferior  del  campo  operatorio,  se  presentó  repentina- 
mente una  oleada  de  sangre  que  fue  detenida  inmediatamente  por  la  aplica- 
ción de  una  pinza ;  se  ligó  la  carótida  extema  y  se  dejaron  intactos  el  nervio 
pneumo-gástrico  y  la  carótida  interna,  los  cuales  al  menor  tacto,  respondían 
con  tendencias  al  sincope.  El  examen  del  vaso  herido,  demostró  ser  el  tron- 
co braquio-cefálico  derecho  después  de  la  desembocadura  de  la  vena  yugu- 
lar interna  ;  con  seda  fina  di  cuatro  ó  cinco  puntos  de  sutura  superficiales 
en  el  vaso,  del  mismo  modo  que  se  practica  en  el  intestino  la  sutura  de 
Lembert.  La  única  complicación  que  sobrevino  después  de  la  operación ^ 
fue  una  voz  bronca  durante  tres  días.  La  curación  persistía  cinco  meses  des- 
pués ;  el  tumor,  que  el  microscopio  había  demostrado  que  era  de  naturaleza 
fibro-sarcomatosa,  no  recidivó. 

Coxalgia ;  resección  de  la  pierna ;  ablación  de  una  parte  considerable  del  hue- 
so ilíaco  y  de  la  mitad  superior  del  fémur.— El  Dr.  Calot:  En  un  niño  coxál- 
gico,  con  un  absceso  y  fístulas  en  las  regiones  glútea  y  femoral,  hice  la  re- 
sección de  la  articulación  enferma,  el  día  10  de  Junio  de  1891 ;  tuve  que 
quitar  la  extremidad  superior  del  fémur,  mortificada  hasta  muy  cerca  de  la 
parte  media  de  la  diáfísis  ;  en  la  regióü  cotilóidea  del  hueso  iliaco,  fue  ne- 
cesario quitar  más  de  2  centímetros  de  hueso  antes  de  llegar  á  los  tejidos 
sanos.  Conservando  el  periostio,  á  pesar  de  los  pequeños  núcleos  caseosos 
que 'había,  se  resecaron  16  centímetros  de  fémur,  quedando  un  fragmenta 
inferior  de  19  centímetros  ;  se  colocaron  tubos  de  desagüe,  y  se  practicó  la 
sutura ;  el  miembro  se  mantuvo  inmóvil  en  un  aparato  silicatado.  Actual- 
mente, dos  años  y  medio  después  de  la  operación,  es  posible  la  marcha  co- 
jeando un  poco,  como  al  principio  de  la  coxalgia ;  de  ordinario  este  enfermo 
se  sirve  de  un  bastón  para  asegurar  sus  pasos  y  recorre  con  frecuencia  más 
de  4  kilómetros  sin  fatigarse.  El  acortamiento  aparente  es  de  7  centímetros 
y  el  real  es  de  10  centímetros  ;  el  fémur  de  una  longitud  de  19  centímetros, 
cuando  la  operación;  tiene  hoy  34  Va  centímetros.  Este  crecimiento  se  ha 
efectuado  á  expensas  :  1.%  de  una  parte  del  cartílago  de  conjunción  de  la 
extremidad  inferior  del  fémur,  por  una  longitud  evaluado  en  4  centímetros, 
es  decir,  en  el  cuarto  del  hueso  de  nueva  formación  ;  2.",  el  resto  es  debido 
al  periostio  que  hemos  respetado  á  pesar  de  sus  lesiones  diseminadas.  Los 
movimientos  articulares  han  reaparecido  merced  á  la  formación  de  una  nue- 
va cavidad  cotilóidea,  en  la  cual  se  articula,  como  lo  indica  la  exploración 
manual,  la  extremidad  superior  del  fémur  unida  á  la  extremidad  de  un  cue- 
llo nuevo.  La  flexión  del  muslo  á  la  derecha  sobre  la  pelvis,  llega  á  90^  y 
puede  pasar  45^  más  ;  la  adducción  es  posible  en  una  amplitud  de  50*",  y  es 
posible  cruzar  una  pierna  sobre  otra.  De  esta  observación  concluimos  que, 
en  casos  análogos,  en  modo  alguno  es  necesario  destruir  el  periostio,  sino 
rupar  los  focos  que  existan,  vigilar  la  antisepsia,  no  pretender  una  re- 
unión inmediata  para  vigilar  mejor  la  marcha  de  la  herida  y  aplicar  un  apa- 


Digitized  by  VjOOQIC 


278 

rato  silicatado,  el  cual  favorece  la  regeneración  del  hueso  en  una  gran  ex- 
tensión, luchando  ventajosamente  contraías  dislocaciones  debidas  á  la  con- 
tracción muscular. 

Nuevo  procedimiento  de  sutura  cosmética.  —  El  Dr.  Pozzi :  Frecuentemente 
se  ve,  por  los  procedimientos  ordinarios,  que  los  puntos  de  sutura  dejan  so- 
bre la  piel,  perpendicularmente  á  la  dirección  de  las  incisiones  de  los  tegu- 
mentos ,  ligeras  cicatrices  blancas  en  escala,  que  afean  extraordinariamente. 
En  el  procedimiento  que  yo  empleo  se  respeta  la  estática ;  esencialmente, 
consiste  en  substraer  las  capas  más  superficiales  de  la  piel  de  la  presión  en 
que  se  encuentran  los  tejidos  que  abarca  el  hilo;  para  ello,  la  aguja  no  debe 
perforar  dichas  capas  superficiales,  sino  las  intradórmicas  subyacentes  ;  el 
hilo  describe  un  trayecto  en  forma  de  lazo,  de  una  extremidad  á  otra  de  la 
incisión j  pasando  á  través  de  los  ojales  que  le  forman  los  tejidos  intradér- 
micos.  Para  afrontar  los  labios  de  la  herida  sólo  es  necesario  tirar  de  cada 
extremidad  del  hilo.  Asi  se  deja  durante  ocho  días  :  para  quitar  el  hilo  se 
corta  éste  por  una  de  sus  extremidades  intradérmicas  y  basta  una  ligera 
tracción  para  desprenderlo. 

£1  Dr.  Delormb  :  En  las  operaciones  que  se  practican  en  la  cara,  se  puede 
utilizar  la  crin  de  caballo,  como  lo  he  recomendado  yo;  para  obtener  un 
buen  resultado,  es  conveniente  tomar  el  mismo  espesor  de  tejidos  en  cada 
lado  de  la  herida,  comprendiendo  las  capas  profundas  del  dermis. 

Cistotomía  sopra-pubiana.  —  El  Dr.  Nélaton  presenta  un  enfermo,  en  el 
cual  ha  practicado  la  cistotomía  snpra-pubiana ;  era  un  enfermo  crónico,  ca- 
quéctico, con  fiebre  de  40**  y  orinas  purulentas.  Después  de  la  operación,  que 
data  de  un  afío,  hubo  una  mejoría  rápida ;  ahora  signe  orinando  por  una  fís- 
tula supra-pubiana. 

El  Dr.  Djbbprés:  Antes  de  Chopart,  en  tiempo  de  Avicéna,  la  talla  vesi- 
cal se  practicaba  para  ayudar  al  órgano  y  hacer  desaparecer  el  insomnio  y 
los  dolores  ;  es  muy  conveniente  emplear  la  talla  en  otras  afecciones  que  la 
hipertrofia  prostática. 

El  Dr.  Nélaton  :  Sólo  he  querido  vulgarizar  la  operación  de  Poncet,  á  la 
cual  algunos  de  los  cirujanos  de  las  vías  urinarias  se  oponen  desde  largo 
tiempo  ;  ya  la  emplearán. 

El  Dr.  PoNOET :  La  talla  supra-pubiana,-  no  sólo  está  indicada  en  las  alte- 
raciones mecánicas  de  la  hipertrofia  prostática  ;  como  lo  acaba  de  demoefeiir 
el  Dr.  Nélaton,  también  puede  rendir  grandes  servicios  en  las  caquexias  uri- 
narias, enfermedades  de  la  vejiga,  ríñones,  etc.  —  Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA  DE  PARÍS 

Sesión  del  14  de  Febrero  de  1894. 

Un  caso  de  intoxicación  por  la  cloralosa.  —  El  Dr.  Bardet,  después  de  citar 
tres  casos  de  Talamon,  asegura  que  son  muy  raras  las  intoxicaciones  por  este 
medicamento.  Figuran  en  su  estadística  los  dos  de  Morel-Lavallée,  produci- 
dos por  75  centigramos  del  medicamento,  acaecidos  en  personas  de  la  misma 
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üamiliA.  Los  síDiomas  cnlminantes  boq  :  temblor  de  las  extremidades  superio- 
ree,  qoe  suele  llegar  basta  el  espasmo,  estupor  intelectual  y  algo  que  recuer- 
da el  estado  catalépsico. 

£1  caso  del  Dr.  Bardet,  se  refiere  4ud  niño  de  seis  años  que  se  intoxicó  con 
sólo  20  centigramos  de  cloralosa,  y  en  el  que  los  fenómenos  de  intoxicación  se 
presentaron  á  las  dos  boras  de  ingerido  el  medicamento.  Empezaron  los  sin- 
tomas  por  temblores  coutuIsítos,  gestos  y  estado  catalépsico ;  al  despertar,  el 
DÍfio  estaba  bueno,  sin  yestigios  de  lo  pasado. 

Estadio  acerca  de  las  diferentes  combinaciones  del  cloro  en  la  orina.  —  Los 
Dres.  A.  Berlioz  y  Lepinois,  empezaron  su  comunicación  recordando  la  ma- 
Dere  de  reconocer  la  existencia  del  cloro,  en  sus  diversos  estados,  en  el  jugo 
gástrico.  En  yista  de  estos  resultados,  dieron  principio  á  sus  investigaciones 
en  la  orina,  y  ayudándose  de  los  trabajos  de  Hayem  y  Winter,  así  como  del 
procedimiento  de  dosificación  de  éstos,  recogieron  los  siguientes  datos  : 

La  orina  no  contiene  icido  clarbldrico  libre,  y  el  nitrato  de  plata,  empleado 
en  las  condiciones  ordinarias,  no  separa  todos  los  cloruros;  siempre  qued»cloro 
combinado  á  las  materias  orgánicas,  como  el  descrito  en  el  jugo  gástrico. 

En  el  estado  normal  de  la  orina,  la  cantidad  puede  variar  de  10  á  40  por  1000 
de  cloro  total.  Asimismo,  cuando  se  quiere  proceder  á  la  dosificación  exacta 
de  los  cloruros  en  la  orina,  es  indispensable  operar  en  presencia  del  carbonato 
de  sosa  ó  mejor  del  nitrato  de  potasa  puro. 

La  cifra  del  $}oto  disminuye  en  ayunas,  pero  durante  la  digestión  aumenta, 
hasta  el  extremo  de  ser  igual  y  aun  superior  á  la  de  los  cloruros  fijos ;  su  cur- 
va está  bajo  la  dependencia  de  la  alimentación ;  desde  luego  es  comparable  á 
la  del  cloro  orgánico  del  jugo  estomacal. 

Hay,  por  lo  tanto,  que  admitir  que  los  cloruros  de  la  orina  están  constitui- 
dos por  cloruros  fijos  ó  minerales,  y  por  compuestos,  cloruros  orgánicos,  cuya 
existencia  no  se  habla  revelado  basta  ahora.  Si  por  el  examen  comparado  de 
loe  diferentes  estados  del  cloro  en  la  orina  y  en  el  jugo  gástrico,  se  llegara  á  po- 
seer datoe  suficientemente  precisos  para  dispensarse  de  hacer  anáUsis  de  este 
líltimo,  se  suprimirían  de  esta  manera  las  numerosas  dificultades  inherentes 
á  este  examen,  y  tal  ch  el  objeto  que  se  han  propuesto  estos  investig^adores. 

Tratamiento  de  los  abscesos  del  conducto  auditivo  por  el  entubamiento.  — 
Tobaja. —  El  Dr.  Courtade,  dio  á  conocer  los  buenos  resultados  del  entuba- 
miento del  conducto  auditivo  por  medio  de  un  desagüe  de  cautchuc,  en  los 
casos  de  abscesos ;  da  la  preferencia  al  nombre  de  entubamiento,  á  cualquier 
otro,  porque  la  presencia  permanente  del  tubo  obra  de  muchas  maneras. 

Primeramente,  el  tubo  de  desagüe  permite  la  dilatación  permanente  del 
conducto  auditivo,  cuyo  estrecho  calibre  impide  por  lo  regular  la  fácil  salida 
del  pns.  Puede  también  hacer  desaparecer  los  violentos  dolores  que  provocan 
los  abscesos  foliciflares  y  los  forúnculos  del  conducto  auditivo.  Además,  faci- 
lita los  lavados  antisépticos. 

Coando  se  reconoce  «un  absceso  profundo  de  la  pared  del  conducto  auditi- 
vo, si  la  inflamación  está  en  su  principio,  el  desagüe  está  contraindicado.  Pero 
desde  el  momento  en  que  se  forma  el  absceso  y  forma  eminencia  en  el  conduc- 
to, cuando  se  ha  determinado  su  asiento  exacto,  el  desagüe  procura  un  gran 
alivio.  És  útil,  sobre  todo,  en  los  casos  de  conductos  auditivos  con  estreche- 
ces, y  además  se  opone  á  las  estrecheces  cicatriciales  consecutivas. 
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£1  Dr.  Goartade  citó,  en  apoyo  de  estas  opiniones,  ejemplos  de  abscesos  del 
conducto,  cnrados  con  el  entubamiento,  en  los  qne  este  método  babla  produ- 
cido la  sedación  de  los  dolores,  obteniéndose  la  rápida  curación  en  alguno» 
días. — A.  Espina. 


BEAL    SOCIEDAD    M^DICO-QUIBÚRGICA   DE   LONDRES 

Sesión  del  18  de  Febrero  de  1894. 

Distensión  y  división  nerviosa  en  la  neuritis  localizada  intersticial  leprosa  y  do 
otro  género. — El  Dr.  Kennetb  Me.  Leod,  dijo  que  en  1877  había  aconsejado 
la  distensión  de  los  nervios  en  los  casos  de  lepra  anestésica,  como  medio  de 
librar  los  tubos  nerviosos  de  la  presión  destructora  que  ejerce  el  neoplasma 
organizado  de  la  neuritis  leprosa.  Esta  operaciói^  ha  sido  practicada  en  más 
de  250  casos  por  Lawríe,  Downes,  Nevé,  Wallace,  Rake  y  otros.  En  la  ma- 
yor parte  de  estos  casos,  se  mitigó  el  dolor,  los  enfermos  recobraron  la  sen- 
sibilidad, aumentó  la  fuerza  muscular  y  mejoró  la  nutrición  de  los  miem- 
bros. En  muchos  casos  fueron  permanentes  estos  resultados.  En  1880  tuvo 
ocasión  el  autor  de  abrir  un  seno  de  10  centímetros,  que  ocupaba  el  inte- 
rior del  nervio  cubital.  El  nervio  endurecido,  se  dividió  por  partes  en  sen- 
tido longitudinal  y  se  distendió.  Los  resultados  de  la  operación  fueron  sa- 
tisfactorios,  permanentes  y  progresivos  durante  diez  años.  Desde  enton- 
ces ha  practicado  la  división  longitudinal  del  nervio  en  8  casos,  con  éxito 
completo  en  2,  mejoría  grande  en  4,  y  sin  resultado  en  2  de  neuritis  leprosa 
múltiple.  Las  condiciones  de  la  neuritis  leprosa  favorables  para  la  opera- 
ción, son :  1.*  El  carácter  intersticial  de  la  inflamación.  2."^  La  limitación 
de  las  lesiones,  respecto  á  la  longitud  y  al  espesor  del  nervio.  8.**  El  sitio  de 
la  lesión  que  suele  estar  localizada  en  los  nervios  superficiales  en  sitio  de 
acceso  fácil.  4.®  Los  resultados  patológicos  de  la  lesión.  5.**  La  evidencia  en 
ciertos  casos  de  la  tendencia  á  la  limitación  del  proceso  patológico  y  á  la  re- 
solución. 6.°  Indicaciones  de  tensión  y  de  compresión.  7.°  El  carácter  pro- 
gresivo de  la  enfermedad.  La  naturaleza  constitucional  y  siempre  funesta 
del  padecimiento,  es  un  contratiempo  que  no  existe  en  la  neuritis  no  le- 
prosa. Los  hechos  y  consideraciones  indicadas,  inducen  al  autor  á  sacar  las 
conclusiones  siguientes  :  1.^  La  distensión  de  los  nervios  es  seguida  de  un 
alivio  notable  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  neuritis  leprosa,  sometido» 
á  este  método  de  tratamiento.  2.^  Los  beneficios  que  se  obtienen,  consisten 
en  el  alivio  de  los  sufrimientos,  restablecimiento  de  la  sensibilidad  y  de  la 
fuerza  muscular,  curación  de  las  úlceras  y  mejoría  de  la'  nutrición.  Estos 
beneficios  se  obtienen  poco  después  de  la  operación,  y  en  muchos  casos  son 
permanentes  y  progresivos.  En  algunos  es  necesario  repetir  la  operación 
para  que  sea  eficaz.  8.^  Se  necesitan  datos  nuevos  para  conocer  mejor  las 
condiciones  exactas  en  que  debe  operarse  para  conseguir  mejores  éxitos. 
4-"  El  alivio  obtenido  depende,  al  parecer,  de  suprimirse  la  tensión  y  com- 
presión de  las  fibras  nerviosas,  debidas  á  los  productos  inflamatorios  depo- 
sitados en  el  tejido  conjuntivo  inextensible  del  tronco.  5.*^  Cuando  se  orga- 
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nÍ2i&  etioft  ptodncios  y  se  escleroBs  el  tejido  qtie  les  rodea,  la  incisión  Ion- 
gitodinal  de  la  rama  y  el  estíramiento  del  nervio  permiten  obtener  la  enra- 
cima mejor  que  el  estiramiento  sólo,  ti.""  La  división  longitudinal  de  los 
troncos  neryioBoa  esderosados  ha  sido  eficaz  en  bastantes  casos  para  consi- 
derar el  procedimiento  jnstiñcado  y  oportuno.  7.®  Kn  los  casos  de  neuritis 
localizada,  no  leprosa,  este  procedimiento  no  produce  un  resultado  más  se- 
guro y  permanente  en  los  de  lepra  anestésica.  8.*"  La  división  y  estiramiento 
de  loa  nervios  jamás  La  producido  consecuencias  desagradables. 

£1  Dr.  Tbin  manifestó  4ue  al  estudiar  las  alteraciones  histológicas  de  los 
nerrioB  en  la  lepra,  le  había  extrañado  la  cantidad  grandísima  de  tejido  con- 
juntivo que  se  forma.  £n  las  afecciones  leprosas  de  los  nervios  hay  primero 
un  depósito  de  células  con  bacilos  de  la  lepra  en  el  hacecillo  nervioso,  y  des- 
pués se  forma  tejido  conjuntivo  ordinario,  que  se  retrae  al  fin  y  destruye  los 
tobos  nerviosos.  En  loe  periodos  últimos  no  se  encuentran  bacilos  de  la  le- 
pra. £1  éxito  de  las  operaciones  practicadas  por  el  Dr.  Me.  Leod,  demues- 
tra con  toda  blarídad  que  existe  un  neoplasma  de  los  nervios,  y  la  cuestión 
es  saber  cómo  obra  la  operación  para  ser  eficaz.  Puede  suponerse  que  el 
efecto  primero  es  producir  un  derrame  que  contiene  leucocitos  numerosos, 
que  se  absorben,  y  con  ellos  los  productos  patógenos.  Después  se  contienen 
ios  progresos  de  la  enfermedad  y  los  nervios  recobran  sus  funciones.  Sabido 
es  que  en  ciertos  individuos,  el  bacilo  de  la  lepra  penetra  hasta  los  nervios, 
pero  jamás  infecta  el  resto  del  organismo.  Estos  individuos  tienen  indudsr 
blemente  cierto  poder  de  resistencia  contra  el  bacilo  de  la  lepra,  el  que,  se- 
gún las  teorías  modernas,  reside  en  los  leucocitos.  6i  éstos  se  forman  en 
gran  número,  es  razonable  suponer  que  destruirán  dichos  bacilos.  Los  ba- 
dloB  da  la  lepra  penetran  desde  la  superficie  del  cuerpo  hasta  los  haces  ner- 
viosos. £1  Dr.  B.  W.  Parker  empleó  sin  éxito  hace  ocho  años  el  estira- 
miento de  los  nervios  en  un  enfermo  leproso. 

bvaginacién  del  intestino  grueso,  debida  á  un  neoplasma  papilomatoso.  —  El 
Dr.  Bryant  refirió  los  dos  casos  siguientes :  £1  primero  se  refiere  á  una  mu- 
jer de  ochenta  y  cuatro  afíos  que  padecía  invaginación  intestinal.  Al  recono- 
cerla el  Dr.  Bryant,  descubrió  que  la  invaginación  llenaba  el  recto,  y  que  en 
el  orificio  del  intestino  invaginado  habla  un  neoplasma  papilomatoso.  Se  ex- 
trajo el  neoplasma,  se  ligó  por  su  base,  se  extirpó,  y  la  invaginación  se  re- 
dujo introduciendo  la  mano  en  el  recto  casi  hasta  el  codo.  La  enferma  tardó 
poco  en  curar.  £n  el  caso  segundo  se  trataba  de  una  enferma  de  cincuenta 
a&oB.  Padecía  invaginación  intestinal  y  existía,  como  en  el  caso  anterior,  un 
neoplasma  papilomatoso  adherido  al  orificio  del  intestino  invaginado.  Se  ex- 
tirpó el  neoplasma,  y  una  vez  reducida  la  invaginación,  curó  la  enferma  en 
poco  tiempo.  £1  Dr.  Biyant  señaló  las  relaciones  que  existen  entre  el  pro- 
lapso del  intestino  en  el  ano  y  la  invaginación ;  ambos  estados  son  debidos  á 
la  irritación  local  transitoria  ó  de  carácter  más  permanente.  En  la  infancia, 
la  causa  primera  es  la  más  frecuente  ;  en  los  adultos  lo  es  la  última. 

El  Dr.  Me.  Leod  dijo,  que  en  Oriente  es  común  en  el  hombre  el  prolapso 
enorme  del  recto  después  de  la  disentería.  £n  estos  casos,  es  posible  intro- 
ducir la  mano  en  el  intestino.  En  un  hombre  que  padecía  prolapso  rectal,  y 
en  el  que  se  habían  ensayado  sin  éxito  varios  medios,  introdujo  la  mano  de- 
recha á  través  del  ano,  hasta  que  los  dedos  de  esta  mano  tropezaron  con  los 
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déla  izquierda  sobre  el  abdomen.  Hizo  entonces  la  transfisión  del  intestino 
á  trayés  de  las  paredes  abdominales,  y  lo  sntaró  á  éstas  cerca  de  la  espina 
iliaca  anterior  snperior  izquierda.  El  prolapso  intestinal  curó  por  completo. 

El  Dr.  Godlee  cree  que,  en  casos  como  los  descritos,  deben  ensayarse 
otros  medios,  por  ejemplo,  la  inyección  de  aire  ó  de  agua,  porque  la  intro- 
ducción de  la  mano  en  el  intestino  puede  ser  peligrosa. 

£1  Dr.  Bryant  manifestó  que  la  mano  no  debe  introducirse  en  el  intestino 
más  que  en  los  casos  de  necesidad  absoluta.  En  los  casos  de  carcinoma,  no 
es  tan  extenso  el  prolapso  como  en  los  de  neoplasma  papilomatoso. 

F.   TOLKDO. 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA   DE   BERLÍN 
Sesiones  del  81  de  Enero  y  7  de  Febrero  de  1894. 

Autopiastias  coh  colgajos  cutáneos  de  partes  distantes.  —  El  Dr.  Kabbwski  : 

Sabido  es  que  con  el  procedimiento  autoplástíco  de  Tliiersch  se  pueden  cu- 
brir grandes  pérdidas  cutáneas  con  una  intervención  operatoria  de  poca  im- 
portancia ;  pero  este  procedimiento  tiene  sus  limitaciones  cuando  las  partes 
que  se  trata  de  cubrir  son  movibles,  como  las  articulaciones.  Entonces  lo 
mejor  es  tomar  el  colgajo  cutáneo  del  tórax  de  tal  manera,  que  se  fije  á  éste 
la  extremidad  correspondiente ;  el  colgajo  se  trasplanta  todo  él,  dejando 
sólo  un  puente  muy  ancho,  que  no  se  corta  hasta  que  pasen  lo  menos  seis 
días.  De  este  modo  se  consigue  trasplantar,  fácil  y  seguramente,  grandes 
trozos  de  piel.  Este  procedimiento  está  indicado  en  los  casos  de  contractn- 
ras,  y  sobre  todo,  en  las  producidas  de  resultas  de  quemaduras.  Asi  lo  de- 
muestran los  dos  casos  que  aquí  presento,  y  otro  en  el  cual  la  causa  de  la 
contractura  era  una  osteítis  tuberculosa  de  la  primera  falanje. 

También  es  muy  útil  este  procedimiento  en  la  terapéutica  del  lupus,  so- 
bre todo  del  de  las  extremidades,  cuya  afección,  como  mejor  se  cura,  es  por 
medio  de  la  excisión  total,  y  el  defecto  que  queda  se  repara  con  la  anto- 
plastia. 

Por  fin,  aquí  os  presento  dos  casos  de  pérdida  de  substancia  de  la  piel,  de 
origen  traumático,  curados  con  la  autoplastia.  En  el  primero,  la  causa  habla 
sido  el  mordisco  de  un  perro  en  el  codo  de  un  muchacho ;  en  el  segundo,  una 
herida  por  arrancamiento  de  la  palma  de  la  mano. 

Éter  y  cloroformo  como  anostósicos.  —  El  Dr.  W.  Kortb  :  Parece  que  el 
éter  ya  ganando  terreno  como  agente  anestésico,  y  perdiéndolo,  en  cambio, 
el  cloroformo.  Este  puede  matar  por  la  respiración  ó  por  el  corazón. 

Los  peligros  en  el  primer  concepto  consisten  en  la  parálisis  del  órgano 
central  de  la  respiración,  en  la  oclusión  mecánica  de  la  laringe  ó  en  que  pe- 
netren cuerpos  extrafios  en  ésta.  Estos  peligros  se  pueden  evitar  con  una 
vigilancia  esmerada  y  acudiendo  en  cuanto  aparezca  el  primer  trastorno  res- 
piratorio. 

En  cambio,  la  muerte  por  el  corazón  sobreviene  casi  siempre  sin  ningún 
fenómeno  precursor.  El  pulso  se  altera  y  se  suspende  al  momento,  lo  mismo 
que  el  latido  cardíaco,  y  el  sujeto  sucumbe  en  muy  pocos  segundos.  Hasta 
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ahora  no  poseemos  ningún  medio  contra  la  parálÍBÍ8  cardiaca  prímitíya.  Se 
hatratado.de  achacar  ala  calidad  del  cloroformo,  pero  sin  motiyo,  porque. 
86  ha  observado  con  todas  las  clases  de  este  anestésico.  Kappeler  insiste  en 
que  se  debe  administrar  de  nn  modo  qne  permita  su  exacta  dosificación,  y 
según  él,  no  da  bastante  garantía  en  este  concepto  el  aparato  de  Jnncker, 
asi  qne  ha  ideado  otro,  pero  según  mi  experiencia,  tiene  el  inconyeniente 
de  qne  la  anestesia  se  efectúa  con  demasiada  lentitud.  El  mismo  Kappe- 
ler reconoce  este  defecto,  y  trata  de  remediarlo  empleando  un  propulsor  de 
aire  de  mayor  capacidad. 

Labbé  propuso,  en  1882,  dar  el  cloroformo  á  gotas.  Beconozco  las  yenta- 
jas  de  este  sistema,  muy  superior  á  todos  los  demás  ;  pero  con  él,  como  con 
todos,  se  han  observado  casos  de  muerte,  siendo  de  notar  que  á  yeces  ha  so- 
hieyenido  ésta  en  el  primer  período  de  la  anestesia  clorofórmica  hasta  en 
rojetos  que  se  hallaban  en  lo  mejor  de  la  edad,  y  en  los  cuales  no  habla  la 
menor  alteración  en  su  aparato  circulatorio. 

Asi  ha  sucedido  con  tres  casos  de  mi  experiencia  personal.  Pero  también 
he  tenido  uno  de  anestesia  con  el  éter  en  que  habían  cesado  por  completo 
los  moyimientos  respiratorios  y  el  latido  cardlato  durante  cuarenta  minutos, 
cuando  se  consiguió  reanimar  al  sujeto  por  medio  de  la  compresión  metó- 
dica del  corazón  y  la  inyección  intravenosa  de  una  disolución  de  sal  común. 
Fundándose  en  los  resultados  suministrados  por  la  experimentación  en  los 
animales  y  en  lo  observado  en  el  hombre ,  se  ha  pretendido  que  la  muerte 
de  los  sujetos  que  sucumben  no  inmediatamente  después  de  la  cloroformiza- 
ción y  cuando  ésta  ha  durado  mucho  tiempo,  era  debida  á  la  degeneración 
grssienta  de  varias  visceras,  y  en  especial  del  corazón ;  pero  yo  lo  dudo,  por- 
que, al  menos  en  mis  casos,  no  fue  esa  la  causa  de  la  muerte,  que  atribuyo 
más  bien  á  la  influencia  debilitante  de  la  operación  y  de  la  privación  de 
alimentos,  las  cuales  se  suman  á  la  del  cloroformo. 

Desde  que  se  empezaron  á  hacer  estadísticas  serías  de  los  casos  de  muerte 
debidos  ai  cloroformo,  se  ha  visto  que  eran  mucho  más  frecuentes  de  lo  que 
se  creía.  De  ahí  proviene  el  haber  vuelto  al  éter,  cuyo  peligro  es  menor,  se- 
gún lo  demuestran  los  datos  estadísticos  que  se  han  publicado  en  estos  últi- 
mos años. 

La  preparación  del  enfermo  es  la  misma  que  para  la  anestesia  clorofórmi- 
ca: dieta  absoluta  y  lavado  del  estómago  en  aquellos  sujetos  que  vomitan 
con  facilidad.  Yo  hago  además  una  inyección  previa  de  morfina,  porque  de  ese 
modo  se  obtiene  la  anestesia  con  más  facilidad  y  se  sostiene  mejor.  Asi  como 
el  cloroformo  -se  va  echando  poco  á  poco  y  de  un  modo  continuo,  del  éter  se 
Tierten  de  30  á  50  gramos  de  una  vez  en  la  careta.  Esta  se  coloca  durante 
algunos  minutos  á  cierta  distancia  de  la  cara,  de  manera  que  el  sujeto  ins- 
pire al  mismo  tiempo  algo  de  aire  ;  después  se  aplica  la  careta  de  modo  que 
ya  no  se  aspiren  más  vapores  que  los  del  éter.  La  aparición  del  período  de 
tolerancia  es  un  poco  más  lenta  en  presentarse  que  con  el  cloroformo  *,  de 
unos  7,5  minutos  por  término  medio  en  mis  600  anestesias.  En  800  duró  la 
operación,  por  término  medio,  treinta  y  tres  minutos,  habiéndose  gastado, 
una  con  otra,  unos  97  gramos  de  éter,  ó  sea  2,85  por  minuto.  En  un  caso  no 
se  consiguió  adormecer  al  individuo  ni  con  480  gramos  de  éter,  pero  con  el 
cloroformo  sucedió  lo  mismo. 
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En  el  primer  periodo  no  hay  qne  tocar  ni  molestar  en  lo  más  minimo  al 
•snjeto.  El  snefio  por  el  éter  recuerda  al  sueño  natural ;  la  presión  sanguínea 
más  bien  sube  un  poco ;  se  produce  una  abundante  secreción  mucosa  en  el 
árbol  bronquial,  pero  nunca  ha  ocasionado  ningún  accidente  desagradable. 
Los  vómitos  son  menos  frecuentes  que  con  el  cloroformo  y  con  ellos  casi  no 
se  expulsan  más  que  mucosidades.  Es  frecuente  un  largo  periodo  de  excitar- 
ción,  como  de  borrachera  ;  hay  que  esperar  que  pase  y  que  le  suceda  el  del 
suefío  anestésico  tranquilo. 

En  82  casos  fue  inquieta  la  anestesia.  A  veces  se  presentan  contracciones 
musculares  clónicas  ó  tónicas,  que  se  calman,  tranquilizándose  el  sujeto,  har- 
ciendo  que  aspire  un  poco  de  vapor  clorofórraico  (unas  20  gotas  de  éste). 
Las  contracciones  espasmódicas  de  los  músculos  del  abdomen  fueron  moles- 
tas en  algunos  casos  de  laparotomía. 

El  despertar  es  más  súbito  y  lúcido  que  con  el  cloroformo  en  algunos  ca- 
sos ;  pero  en  la  mayoría  continua  un  suefío  largo  y  profundo,  quizá  por  ha- 
berse empleado  también  el  cloroformo. 

El  éter  no  perjudica  á  los  ríñones,  por  lo  que  he  podido  observar;  no  pro- 
duce albuminuria  ni  la  agrava  cuando  ya  existe. 

Ocasiona  el  éter  bronquitis,  pero  yo  no  he  visto  un  caso  grave  de  esta 
afección  ó  de  pulmonía  que  se  pudiera  atribuir  á  esa  causa,  aunque  juzgo 
que  la  existencia  de  una  bronquitis  reciente  contraindica  el  empleo  del  éter. 
En  cambio  prefiero  éste  en  la  operación  del  empiema,  porque  el  cloroformo 
produce  fácilmente  debilidad  cardíaca.  Bi  se  acumula  moco  en  los  bronquios, 
hay  que  suspender  el  empleo  del  éter. 

El  peligro  del  fuego  es  escasísimo ;  hasta  se  puede  emplear  el  termo-cau- 
terio en  la  cara,  cuidando  tan  sólo  de  separar  los  vapores  del  éter  soplán- 
dolos. 

Sólo  contraindican  el  uso  del  éter  las  bronquitis  y  afecciones  pulmonares 
recientes  y  las  operaciones  en  la  cara  y  en  él  cuello. 

De  la  comparación  de  800  anestesias  obtenidas  por  el  cloroformo  con  800 
obtenidas  por  medio  del  éter,  resulta :  que  en  las  primeras  se  consiguió  la 
tolerancia  dos  minutos  antes  ;  con  el  éter  sobrevino  el  vómito  en  22  casos, 
con  el  cloroformo  en  82  :  hubo  excitación  intensa  88  veces  con  el  éter,  y  sólo 
12  con  el  cloroformo  ;  en  cambio  este  produjo  una  anestesia  inquieta  en  82 
casos  y  el  éter  nada  más  que  en  18.  Con  este  último  nunca  observé  ningún 
accidente  alarmante.  Tres  veces  se  suspendió  la  respiración,  pero  continua- 
ba latiendo  el  corazón  de  un  modo  normal.  Después  de  dar  algunos  golpes 
en  la  región  precordial  cesó  por  completo  este  estado.  Con  el  cloroformo  se  al- 
teró la  respiración  en  7  casos,  hasta  el  punto  de  tener  que  interrumpir  la 
operación.  En  8  casos  hubo  que  practicar  compresiones  del  tórax,  y  en  otros 
tres  sobrevino  una  alarmante  depresión  de  la  actividad  cardíaca. 

Los  interesados  dicen  que  al  dormirse  se  sienten  mucho  peor  con  el  éter, 
en  cambio  el  despertar  de  la  anestesia  etérea  es  más  agradable  que  el  de  la 
clorofórmica. 

No  creo  que  el  éter  deje  de  tener  sus  peligros,  pero  los  accidentes  desgra- 
ciados no  sobrevienen  con  este  agente  de  un  modo  tan  repentino  como  con 
el  cloroformo,  y  son,  por  lo  tanto,  más  fáciles  de  combatir.  Basta  esta  ven- 
taja para  compensar  los  demás  inconvenientes  del  éter. 
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toente  perniciosa.  —  El  Dr.  A.  Baginsky,  da  cuenta  de  un  caso  de  esta 
enfermedad,  relatiyo  á  nn  nifio  de  tres  afíos  y  medio,  procedente  de  nna  fa- 
milia sana  y  sin  ningdn  antecedente  Bifílitico.  Hace  nn  año  sufrió  nna  caí- 
da que  le  hiaso  perder  mucha  sangre  por  la  encia  y  por  los  labios.  Poco  antes 
de  ingresar  en  la  Clínica,  turo  una  epixtasis,  provocada  por  un  violento 
icceso  de  tos,  habiendo  sido  muy  difícil  hacer  que  cesara  la  hemorragia.  En 
el  momento  del  ingreso,  que  fue  el  18  de  Diciembre  último,  el  niño  presen- 
taba un  aspecto  deplorable ;  su  color  era  cadavérico  y  tenia  úlceras  aftosas 
en  la  boca,  labios  y  dedos.  En  esto  sobrevino  una  afección  pneumónica  con 
fiebre  alta  y  persistente.  El  examen  de  la  sangre,  practicado  el  día  81  de  Di- 
ciembre, demostró  que  en  cada  milímetro  cúbico  no  había  más  que  2.680.000 
glóbulos  rojos,  que  la  proporción  de  hemoglobina  no  era  más  que  de  17  por 
100  en  vez  de  60,  y  q^ie  el  peso  específico  era  1087,  en  lugar  de  1057.  La 
proporción  entre  glóbulos  blancos  y  rojos,  era  de  1  por  100  en  vez  de  1  por  120. 
Se  fue  acentuando  la  postración  en  medio  de  síntomas  gástricos  muy  pro- 
nunciados, hasta  que  acarreó  la  muerte.  Había  infarto  del  hígado  y  del  bazo, 
y  dilatación  del  corazón. 

Autopsia :  corazón  con  degeneración  grasicnta  muy  pronunciada,  y  muy 
flácida  su  fibra  muscular ;  hígado  voluminoso  y  muy  abundante  en  grasa ; 
degeneración  grasicnta  del  riñon  ;  bazo  muy  consistente ;  intestino  atrofia- 
do ;  ninguna  alteración  en  la  médula  ósea. 

Hasta  ahora  no  se  conocen  más  que  16  casos  de  anemia  perniciosa  en 
el  niño. 

Des  casos  de  cirrosis  lilliar  liepátioa.— El  Dr.  8bnator:  En  el  primer  caso  se 
trata  de  un  comerciante  de  cuarenta  y  seis  años,  que  se  vio  atacado  de  icteri- 
cia en  Junio  del  año  pasado,  sin  haberse  visto  libre  de  ella,  ni  con  el  trata- 
miento medicamentoso,  ni  con  las  aguas  de  Carlsbad.  Cuando  8e  sometió  á 
mi  tratamiento  en  el  mes  de  Noviembre,  la  piel  tenía  un  color  de  aceituna, 
y  el  enfermo  se  quejaba  de  debilidad  y  de  un  picor  insoportable.  Hígado  vo- 
luminoso, hasta  descender  por  debajo  del  ombligo,  pero  no  doloroso  y  com- 
.  pletamente  liso  ;  en  la  zona  de  la  vejiga  de  la  hiél,  se  sentía  una  pequeña 
tumefacción.  Nada  de  ascitis  ni  de  dilatación  venosa ;  las  heces  fecales 
siempre  decoloradas.  La  orina  muy  ictérica,  con  la  reacción  del  pigmento 
biliar  bien  manifiesta.  El  tratamiento,  infructuoso. 

Al  cabo  de  algunas  semanas,  se  fue  haciendo  muy  dolorosa  la  tumefacción 
deja  vejiga  de  la  hiél,  y  llegó  á  adquirir  las  dimensiones  de  una  manzana ; 
al  mismo  tiempo  sobrevino  fiebre.  La  falta  de  cólicos,  y  la  gran  distensión 
de  la  vesícula,  hacen  desechar  la  idea  de  una  colelitiasis.  Tampoco  hay  nin- 
gún dato  positivo  para  pensar  en  un  tumor. 

En  vista  de  la  gravedad  del  caso,  se  practicó  la  colecistotomía  el  día  27  de 
NoTiembre,  dando  salida  á  200  cent.  cúb.  de  un  líquido  bastante  claro.  Se 
pudo  entonces  tocar  toda  la  cara  inferior  del  hígado ;  pero  no  se  hallaba  la 
causa  de  no  pasar  la  bilis  al  intestino.  En  estos  últimos  tiempos,  se  redujo 
de  volumen  el  higado,  y  se  nota  una  resistencia  en  el  epigastrio,  como  si 
hubiese  un  tumor;  pero  tanto  su  aspecto,  como  la  palpación,  deponen  en 
contra  de  una  neoplasia  maligna;  y  como  en  los  últimos  días  ha  disminuido 
este  tnmor  aparente,  más  bien  creo  que  se  trate  de  una  porción  estrangula- 
da del  mismo  higado.  Aunque  en  la  vesícula  no  se  ve  ninguna  comunicación 
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con  loB  oondaetos  hepático  ó  cístico,  sale  por  la  fistiila  an  liqaido  de  aspecto 
biliar  de  color  amarillento,  un  poco  verdoso,  pero  sin  qne  en  él  se  encuentre 
ningún  principio  de  la  bilis.  Contiene  mncha  albúmina,  pero  nada  de  mn- 
ciña,  y  tampoco  se  bailan  con  los  reactiyos  bilirrubina,  nrobilina  ni  coles- 
terina. 

.  Es  difícil  decir  qué  procesos  son  los  que  se  efectúan  en  el  interior  de  esa 
Tcsicula.  Este  es  un  caso  típico  de  afección  atrófíca  y  biliar  del  hígado,  oca- 
sionada por  la  interrupción  absoluta  del  paso  de  la  bilis  al  intestino. 

'  El  segundo  enfermo  es  un  destilador,  que  tuvo  ictericia  por  primera  yez 
en  Octubre  de  1893;  mejoró  su  estado  á  temporadas,  hasta  que  la  ictericia 
se  hizo  constante  de  un  afío  acá.  El  sujeto  nunca  ha  sentido  dolores  ni  pi- 
cor, y  su  apetito  es  excelente.  El  hígado  está  muy  aumentado  de  volumen, 
y  BU  macicez  alcanza  una  zona  de  12  centímetros.  También  está  muy  au- 
mentado de  volumen  el  bazo;  pero  no  hay  ningún  trastorno  en  el  dominio  de 
la  vena  porta,  ni  éxtasis  sanguíneo  en  el  estómago  ni  en  el  intestino.  Las 
deposiciones  siempre  eran  de  color  obscuro,  en  estos  últimos  tiempos.  La 
superficie  del  hígado  es  completamente  lisa.  La  orina,  muy  ictérica,  no  con- 
tiene nada  de  bilirrubina,  pero  sí  grandes  cantidades  de  nrobilina.  La  pri- 
mera substancia  se  ha  hallado  en  la  sangre. 

Este  caso  es  un  ejemplo  típico  de  cirrosis  hipertrófica  del  hígado,  con 
ictericia  é  infarto  esplénico. 

El  Dr.  Fbamkbl  :  Hace  unas  ocho  semanas  se  sometió  á  mi  tratamiento 
un  sujeto,  de  cuarenta  afíos,  con  una  ictericia  muy  pronunciada.  Su  afección 
se  había  iniciado  de  un  modo  agudo,  al  parecer,  en  el  mes  de  Agosto  último, 
con  ictericia,  calofríos  y  fiebre. 

Encontré  el  hígado  muy  aumentado  de  volumen,  y,  en  la  zona  de  la  vejiga 
de  la  hiél,  un  tumor  del  tamaño  de  una  manzana,  perceptible  por  la  palpa- 
ción y  visible  con  los  movimientos  respiratorios.  Fiebre,  demacración  con- 
siderable, pero  ninguna  tumefacción  glandular. 

La  demacración  me  hizo  pensar  en  una  causa  maligna.  La  superficie  del 
hígado  era  lisa.  De  vez  en  cuando  sobrevenían  calofríos  y  la  demacración  se 
iba  acentuando.  En  vista  de  la  marcha  que  seguía  el  padecimiento,  practicó 
la  operación  el  Dr.  Korte.  Después  de  incindir  en  la  zona  de  la  vesícula  bi- 
liar, se  presentó  ésta  muy  aumentada  de  volumen,  y  de  ella  se  extrajeron, 
por  medio  de  la  punción,  más  de  150  gramos  de  un  líquido  turbio,  pero  no 
pumlento.  No  se  halló  ningún  cálculo,  y  no  había  comunicación  entr^  el 
conducto  cístico  y  la  vesícula.  Esta  se  desvió  hacia  un  lado,  y  entonces  se 
vio,  en  la  región  del  hílio,  un  tumor  que  parecía  un  conducto  biliar  dilata- 
do. Se  pinchó,  salieron  más  de  100  gramos  de  pus  inodoro,  y  con  el  lavado 
se  extrajeron  una  especie  de  concreciones  blandas,  pero  no  fue  posible  en- 
contrar ningún  cálculo.  Después  de  cerrada  la  vejiga  de  la  hiél,  se  cosió  un 
segmento  del  tumor  mencionado,  á  la  herida  operatoria.  Por  ésta  salió,  en 
los  días  sucesivos,  gran  cantidad  de  bilis,  pero  las  deposiciones  seguían  de 
color  de  arcilla.  Descendió  la  fiebre,  y  se  pensaba  establecer  una  fístula  en- 
tre este  conducto  biliar  y  el  intestino,  pero  el  paciente  fue  perdiendo  terre- 
no, y  se  murió  al  fin. 

La  autopsia  descubrió  la  existencia  de  un  carcinoma  pequeño  en  la  ter- 
minación del  conducto  colédoco,  que  había  sido  la  causa  de  la  dilatación  del 
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coodncto  biliar,  y  más  tarde  de  la  supuración  y  de  la  fiebre.  Yo  creo  qae  ea 
el  primer  caso  de  Senator,  se  trataba  también  de  vCn  carcinoma. 

El  Dr.  J.  IsRASL :  En  el  primer  caso,  mientras  el  lóbulo  derecho  del  hí- 
gado estaba  muy  aumentado  de  rolumen,  pero  con  su  borde  bien  marcado 
j  su  superficie  lisa;  el  izquierdo  estaba  muy  duro,  de  superficie  desigual  y 
yo  creo  que  era  asiento  de  un  tumor  maligno.  En  la  cara  inferior  de  la  vis- 
cera se  sentían  dos  tumores,  uno  á  la  derecha  como  una  manzana,  y  otro 
más  profundo  anguloso  y  como  una  cereza.  Estas  tumoraciones  no  deben  es« 
tar  formadas  de  tejido  hepático,  sino  que  se  trataba  probablemente  de  tu- 
mores malignos,  cuyo  asiento  primitiro  había  sido  el  lóbulo  de  la  yena 
porta,  y  luego  se  propagaron  al  lóbulo  izquierdo. 

£1  Dr.  SnffATOB :  En  cuanto  se  cierra  la  fístula,  se  siente  el  enfermo  mo« 
lesto  y  con  fiebre.  De  la  tumefacción  epigástrica  ya  he  hablado,  pero  se  ha 
aplanado  y  yuelto  más  blanda  en  esta  última  época.  También  he  notado  la 
desigualdad  de  la  cara  inferior,  pero  creo  que  se  trata  de  una  porción  estran- 
gulada del  lóbulo  hepático.  Las  modificaciones  que  ha  experimentado  la  tu- 
moración  últimamente,  me  hacen  vacilar  acerca  de  su  malignidad.  Cuando 
la  operación,  tacto  toda  la  cara  inferior  del  hígado  y  no  encontré  ninguna 
anomalía.  —  R.  dkl  Valli. 


PERIÓDICOS 


La  ebaaidad  y  el  seguro  de  la  vida.— El  Dr.  Kisch,  de  Praga,  después  de  es- 
tudiar este  asunto  con  arreglo  á  su  experiencia  personal  y  á  la  de  los  demás, 
establece  las  siguientes  conclusiones : 

1.'  La  obesidad,  cuando  no  es  excesiva,  no  constituye,  en  general,  ningún 
obstáculo  para  el  seguro  de  la  vida  en  condiciones  normales. 

2.'  Si  la  obesidad  es  hereditaria,  y  hay  en  la  ascendencia  del  sujeto  casos 
de  diabetes  azucarada  ó  de  hemorragia  cerebral,  conviene  proceder  con  cier- 
ta cautela  en  la  admisión  del  seguro. 

S.'  Una  obesidad  muy  acentuada,  exige  en  este  respecto,  todavía  más  mi- 
rtmientoB,>r,  sobre  todo,  un  examen  muy  detenido  del  corazón  y  un  análi- 
m  escrupuloso  de  la  orina.  Son  signos  muy  desfavorables,  en  especial,  el 
pulso  muy  irregular  ó  la  bradicardia  muy  acentuada. 

4.'  Las  probabilidades  de  vida  más  desventajosas  son  las  de  aquellos  ca- 
los en  que  concurren  una  obesidad  muy  pronunciada  y  un  alcoholismo  eró-' 
nico. — {Wien.  med,  Pressé),  — R.  del  Vallk. 

Aeeién  del  hierro.— De  sus  estudios  sobre  la  asimilación  de]  hierro,  deduce 
Bunge  que  las  sales  inorgánicas  no  se  absorben  en  cantidades  apreciables, 
y  que  por  lo  tanto  no  contribuyen  de  una  manera  directa  á  la  formación  de 
la  hemoglobina.  Cuando  se  emplea  una  combinación  orgánica,  como  el  hie^ 
rro  contenido  en  la  nucleo*albúmma,  etc.|  se  absorbe,  en  particular  si  se 
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evita  qae  se  descomponga  por  los  alimentos.  Bnnge  cree  qne  el  hierro  que 
se  emplea  con  nn  fin  terapénticQi  obra : 

Primero,  evitando  la  descomposición  del  hierro  qne  contienen  los  alimen- 
tos. El  snlfnro  de  hidrógeno  consecntivo  á  la  putrefacción  intestinal  si  no  se 
combinara  con  el  hierro  metálico,  obraría  sobre  el  que  se  ingiere  en  estado 
de  combinación  orgánica,  lo  destruiría  j  evitaría  su  absorción. 

Segundo,  las  sales  de  hierro  que  se  administran,  obran  como  antisépticos 
intestinales. 

Morner,  en  una  serie  de  experimentos  practicados  en  sí,  ha  estudiado  la 
influencia  de  las  dosis  elevadas  de  sales  de  hierro  sobre  la  putrefacción  in- 
teptinal  calculando  los  sulfatos  etéreos  de  la  orina  durante  los  períodos  en 
que  administraba  dichas  sales  y  en  otros  en  los  que  dejaba  de  administrar- 
los, siguiendo  en  las  mismas  condiciones  de  alimentación,  etc.  Los  resulta- 
dos fueron  negativos  por  completo. 

{New  York.  Med.  Journal),  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  del  cólera  por  medio  de  las  infusiones  ó  inyecciones  salinas.  — * 

El  Dr.  Hager,  de  Hamburgo,  da  cuenta,  en  un  folleto,  de  los  resultados  de 
este  tratamiento,  tal  como  se  ha  practicado  en  962  casos  del  Hospital  gene- 
ral de  dicha  ciudad. 

El  liquido  empleado  fue  la  disolución  de  sal  común  al  6  por  1000,  y  á  la 
temperatura  de  40°  c. ;  su  cantidad,  de  1  á  3  litros,  y  la  vía  de  introducción, 
la  venosa,  en  unos  casos,  y  la  subcutánea  en  otros. 

El  efecto  inmediato  de  la  infusión  fue  casi  constante,  y  en  muchos  casos 
se  consiguió  con  ella  hacer  qne  los  enfermos  venciesen  el  período  de  álgidos. 
Pero  no  se  observó  que  influyese  en  el  estado  tifoideo,  qne  á  veces  sucede  á 
este  periodo.  Cuando  se  necesitaron  más  de  cuatro  infusiones  para  vencer  la 
algidez,  nunca  se  salvaba  el  paciente. 

(Comparando  el  resultado  de  las  inyecciones  intravenosas  con  el  de  las 
subcutáneas,  se  ve  que  éstas  han  dado  mejores  resultados  que  las  primeras, 
no  obstante  haberse  empleado  en  casos  de  igual  gravedad.  Las  inyecciones 
subcutáneas  se  absorben  casi  con  tanta  rapidez  como  las  intravenosas,  y,  en 
cambio,  estas  últimas  tienen  el  inconveniente  de  que  penetran  grandes  can- 
tidades de  agua,  sin  filtrar,  en  el  torrente  circulatorio.  Así,  el  Dr.  Sim- 
monds  ha  encontrado  en  las  autopsias  infiltraciones,  pneumonías  típicas  y 
otras  lesiones  que  habían  terminado  en  muchos  casos  por  supuración. 

Deduce  el  autor,  de  los  hechos  observados  en  Hamburgo,  que^a  infusión 
es  un  procedimiento  de  nn  gran  valor,  por  más  qne  éste  sea  sólo  como  re- 
medio sintomático,  y  que,  aunque  las  inyecciones  intravenosas  no  tuviesen 
el  gran  peligro  de  la  infección ,  comprobado  por  la  experiencia ,  el  examen 
desapasionado  de  los  hechos,  demuestra  que  son  muy  preferibles  las  subcu- 
táneas, no  sólo  por  su  procedimiento  más  fácil  y  asequible,  sino  por  sus 
ventajosos  resultados  terapéuticos. 

{Dmiache  AíeditincU-Zeitüng). — B.  del  Vallb. 
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COMPLICACIONES  LARÍNGEAS  EN  LA  FIEBRE  TIFOIDEA 


DOCTOR  LUCIANO  BARAJAS 

Oto-riDO-Urlogólo^o,  Madrid.  ^ 


La  ñebre  tifoidea  es  un  proceso  morboso  cuya  evolución  normal 
de  sus  fenómenos  revisten  tal  importancia,  que  no  hay  tejido,  órga- 
no ni  aparato,  que  no  pueda  ser  invadido,  ya  en  el  transcurso 'de  la 
enfermedad,  ya  en  plena  convalecencia  de  la  misma. 

¿Es  por  ventora  la  laringe  un  órgano  de  resistencia  morbosa  tan 
extraordinaria,  que  no  se  halle  expuesto  en  muchas  ocasiones  á  ce- 
der ante  una  enérgica  invasión  del  agente  especfñco?  De  ninguna 
manera,  tan  es  así,  que  la  frecuente  observación  de  dichas  afec- 
ciones es  causa  de  que  moleste  vuestra  atención,  si  bien  muchas  de 
aquellas  por  su  benignidad  pasan  completamente  inadvertidas. 

Los  trabajos  publicados  para  conflrmar  la  relativa  flrecuencia  de 
estos  fenómenos,  han  seguido  criterios  muy  diferentes,  por  lo  cual, 
los  resultados  son  completamente  distintos,  pues  si  en  unos,  sólo  ano- 
taban los  casos  de  notoria  gravedad  y  justiñcaban  su  proceder  por  ser 
estos  los  únicos  en  que  el  especialista  debe  intervenir,  otros,  en 
cambio,  publicaban  las  complicaciones  más  insignificantes.  De  este 
modo,  Zulzer  presentó  un  cuadro  estadístico  de  un  20  por  100  de  tíñ- 
eos afectados  de  complicación  laríngea,  según  pudo  comprobar  en 
las  autopsias  de  los  fallecidos  por  esta  afección,  cuya  opinión  funda- 
mentada  en  la  misma  base  añrma  Murchinson,  y  en  cambio,  Land- 
graf,  entre  166  observaciones,  halló  las  complicaciones  laríngeas  en 
nn  50  por  100,  lo  cual  demuestra  la  fuente  de  estadística  diferente, 
▲fio  XYIH.  —  Num.  490.  -  23  Marzo,  1094.  91 
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La  forma  epidémica  ha  sido  base  también  para  estos  trabajos,  sien 
do  bien  notoria  la  presentada  por  Molliere  en  1876,  en  cuya  época 
una  epidemia  detienen térlca  asoló  las  poblaciones  de  París  y  Lyon, 
dándose  el  caso  rarisimo  de  que  las  complicaciones  laríngeas  en  la 
primera  fueran  nulas  en  absoluto,  á  la  vez  que  en  la  segunda  coin- 
cidían casi  constantemente  con  todos  los  enfermos  tifoideos,  pudién- 
dose comprobar  al  propio  tiempo  la  poca  influencia  de  la  gravedad 
ó  benignidad  del  proceso  general  para  la  presentación  de  estas  com- 
plicaciones locales.  Semejante  á  esta  determinación  tinca  de  locali- 
dad, es  la  memoria  presentada  por  Haspinger  en  una  epidemia  de 
Yiena,  en  la  cual  no  existían  casos  complicados  entre  los  enfermos 
residentes  en  el  núcleo  de  la  población,  siendo  en  los  arrabales  muy 
frecuente. 

Reconocidas  por  todos  la  suma  importancia  de  este  género  espe- 
cial de  complicaciones  en  la  flebre  tifoidea,  nada  tiene  de  extraño 
que  desde  hace  algún  tiempo  se  procure  satisfacer  estas  curiosas 
observaciones  con  multitud  de  experiencias,  investigaciones  y  esta- 
dísticas llevadas  á  cabo  por  hombres  de  reconocida  actitud  que  la 
ciencia  no  puede  tachar  de  sospechosos. 

En  1808,  Bayle  con  prioridad  que  nadie  puede  disputarle,  habló 
de  accesos  y  fenómenos  laríngeos  consecutivos  á  la  fiebre  tifoidea, 
fue  seguido  por  Bouillaud  y  Crouveilhier,  que  en  1825  describieron 
las  lesiones  ulcerosas  laríngeas  en  la  dotienentería,  y  en  el  año  de 
1845,  Rokltansky,  con  el  nombre  de  laringo-tifus,  publicó  algunas 
notas  clínicas,  en  las  cuales  sólo  trataba  de  indicar  las  lesiones  ulce- 
ro-necrósicas  con  destrucción  de  los  cartílagos  laríngeos.  Posterior- 
mente, Charcot,  Semon,  Mackenzie  y  otros,  han  contribuido  con  sus 
valiosos  informes  al  esclarecimiento  de  asunto  tan  importante,  con- 
cediendo lugar  especial  á  P.  Tissier,  que  en  1887  dio  á  conocer  un 
trabajo  completísimo  referente  al  mismo. 

La  patogenia  de  estas  lesiones  se  encuentra  muy  distante  de  estar 
completamente  definida,  pues  cada  autor  ha  propuesto  la  suya  como 
mejor,  en  plena  conformidad  con  sus  ideas  anteriores.  Bouillaud 
asemejaba  la  inflamación  laríngea  al  proceso  flegmásico  de  las  en- 
cías ;  Rokitansky  admitía  la  infiltración  tifoidea  en  el  espesor  de  los 
tejidos,  y  decía :  «el  tifus  laríngeo  es  en  algún  modo  la  terminación 
del  tifus  abdominal».  Hallar  y  Koch  suponían  que  por  acción  del  de- 
cúbito, se  producía  acumulación  de  secreciones  detrás  de  la  laringe, 
aunque  esta  idea  queda  desde  luego  desmentida  siempre  que  se  pre- 
sente el  proceso  ulcero-nervioso  en  otra  región  distinta  que  no  sea 
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la  posterior;  ^^isemann  estableció  la  analogía  anatómica,  lo  mismo 
que  Coyne,  entre  la  laringe  y  el  intestino,  por  cuanto  en  ambos 
«xlste  la  presencia  de  folículos  cerrados. 

La  escuela  bacteriológica,  cuyos  fundamentos  van  adquiriendo 
<M)n8tan  temen  te  una  solidez  tanto  más  firme  cuanto  más  discutidos, 
ha  procurado  esclarecer  asunto  tan  dudoso,  emitiendo  un  luminoso 
informe,  y  haciendo  responsable  de  todos  los  fenómenos,  ya  primi- 
tivos ó  secundarios,  á  un  ser  específico,  el  bacilo  de  Eberth. 

Este  microbio,  causa  determinante  de  la  infección  tífica,  puede  di- 
rigir su  acción  hacia  los  folículos  laríngeos,  por  igual  razón  que 
«taca  los  intestinales,  los  del  estómago  (Siredey ),  de  la  vesícula  bi- 
liar (Dupré,  1891,  Charcot),  produciéndose  en  la  laringe  todas  las 
evoluciones  parasitarias,  desde  la  infiltración  bacilar  y  reacción  fa- 
^ocítica,  hasta  la  degeneración  y  eliminación  parenquimatosa  que 
se  observa  en  todos  los  tejidos  eu  que  la  infección  bacilar  se  des- 
arrolla. 

Ahora  bien ;  ¿puede  asemejarse  la  infección  laríngea  á  una  locali^ 
zación  morbosa  especial  y  determinada,  como  Lépine  supone,  en  el 
pneumotifus?  No  creo  deba  admitirse,  aunque  es  idea  sostenida  sa- 
biamente largo  tiempo  en  Alemania  y  apoyada  por  Loáis  en  Francia, 
y  nos  parece  más  natural  y  perfectamente  explicable  el  admitir  una 
infección  secundaria  que  penetre  por  la  ulceración  tífica,  puerto 
abierto  para  la  misma.  De  esta  manera  puede  aclararse  en  algún 
modo  el  concepto  patogénico  de  los  casos  presentados  por  Charcot 
de  necrosis  laríngeas  tíficas  primitivas,  por  su  proceso  piohémico 
secundario,  que  determine  una  subpericondritis  no  manifiesta  hasta 
el  período  destructivo.  Criterio  es  éste  que  tiene  mayor  justificación 
que  aquellos  otros  que  atribuían  dichas  lesiones  descritas  por  tan 
ilustre  neurópata  á  compresión  laríngea  contra  la  columna  vertebral 
en  el  decúbito  supino  prolongado,  los  que  las  determinaban  por  in- 
gestiones pasivas  debidas  á  éxtasis,  y  tantas  otras  que  desde  luego 
deben  desecharse  sin  recibir  los  honores  de  la  mención. 

Las  manifestaciones  laríngeas,  incluidas  entre  las  complicaciones 
de  la  fiebre  tifoidea,  tienen  que  ser  subdivldidas  en  diversos  grupos 
en  beneficio  del  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento,  por  cuyo  mo- 
tivo los  diversos  autores  han  querido  encerrarlas  en  estrechos  lími- 
tes, pero  la  diversidad  de  sus  formas  han  obligado  siempre  á  am- 
pliar el  cuadro  taxonómico. 

Blaisinglas  dividió  en  eritematosas,  diftéricas,  ulcerosas  y  necró- 
sicas,  constituyendo  un  grupo  importante  denominado  ulcero-necró- 
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sicas,  que  respondía  á  un  74  por  100  de  los  atacados.  Eppínger  las 
reducía  á  dos  formas  tan  sólo,  primitivas  y  secundarias,  incluyendo 
entre  las  primeras  el  catarro,  la  erosión,  la  infiltración  y  la  laringi- 
tis tífica  nudosa,  y  entre  la  diftérica,  la  pericondritis  con  sus  fenó- 
menos consecutivos  (ulceración,  necrose,  etc.)  y  las  parálisis. 

Tissier  las  divide  en  forma  catarral  de  la  convalecencia,  folicular^ 
ulcerosa,  ulcero-necrósica  ó  laringo-tífus,  necrósica  primitiva  de- 
Charcot,  edematosa,  pseudo-membranosa,  gangrenosa,  complica- 
ciones neuro-musculares  y  artropatías  laríngeas. 

Apoyando  nuestro  juicio  en  este  completo  cuadro  de  clasificación^ 
voy  á  procurar  reducir  el  número  de  sus  formas  para  mejor  com- 
prensión, pues,  á  mi  entender,  lesiones  que  se  suceden  en  un  mismo 
proceso,  según  la  época  que  se  examine  el  órgano  afectado,  no  de- 
ben ser  incluidos  en  un  grupo  diferente,  como  ocurre  con  la  clasi- 
ficación de  Tissier. 

Así,  pues,  creo  podemos  dividirlas  :  1.%  laringitis  catarral^  que 
equivale  á  la  eritematosa  de  los  franceses;  2.%  laritíigiiis  folicular ; 
3.%  laringitis  ulcero^necrósica^  que  lleva  envuelta  ya  en  su  denomi- 
nación la  doble  lesión,  ya  sean  éstas  primitivas  ó  consecutivas,  con 
frecuentísima  terminación  por  edema,  ó  en  manifestación  gangre- 
nosa, tan  sumamente  rara  que  no  se  conocen  otros  casos  que  los 
observados  por  Genouville  y  Hoffmann ;  4.*^,  laringitis  pseudo-mem- 
branosa^ forma  sumamente  discutida  y  aún  no  aclarada  su  patoge- 
nia; y  5.%  lesiones  de  motilidad^  subdivididas  en  miopáticas,  neu- 
rósicas  y  artríticas. 

Laringitis  catarral.— Kn  el  curso  del  segundo  septenario  de  la  fie- 
bre tifoidea,  los  enfermos  empiezan  á  quejarse  de  molestias  al  tra- 
gar, sequedad  faríngea,  picor  en  la  laringe  y  ligera  ronquera.  El  exa- 
men de  las  fauces  puede  manifestarnos  ligeros  infartos  amigdalinos, 
con  alguna  pequeña  ulceración  oval  y  blanquecina,  que  Duguet  ha 
estudiado  detenidamente,  presentando  en  la  pared  faríngea  una  mu- 
cosidad  grisácea  y  pegajosa,  que  deja  al  desprenderse  una  superfi- 
cie rojiza  y  brillante.  Este  color  rojo  se  continua  en  la  laringe  de  un 
modo  uniforme  con  ligera  mayor  intensidad  en  los  ventrículos  y  ari- 
tenoides,  ramificaciones  vasculares  en  las  cuerdas  y  sequedad  en 
todo  el  órgano,  dando  á  la  epiglotis  el  aspecto  de  una  bellota  en  erec- 
ción, comparación  muy  apropiada  de  ChaumeL 

El  caso  citado  por  Loeri,  en  el  cual  los  síntomas  anteriormente  in- 
dicados en  la  garganta,  la  hipertrofia  del  bazo  y  la  curva  febril,  con 
ligeras  alteraciones  de  la  actividad  cerebral,  fueron  los  suficientes 
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datos  para  diagnosticar  un  caso  de  fiebre  tifoidea,  demuestra  la  im- 
portancia que  tiene  el  reconocimiento  laringoscópico,  aun  en  aque- 
llos casos  en  que  la  gravedad  es  relativamente  pequeña. 

Las  lesiones  son  bien  poco  características  por  falta  de  datos  en 
cuanto  se  refiere  á  la  histología  normal  de  la  laringe,  aunque,  sin 
embargo,  Cornil  y  Hanvier  afirman  que  las  glándulas  acinosas  es- 
tán repletas  de  mucus  y  leucocitos,  con  el  tejido  epitelial  ligera- 
mente inflamado. 

Su  pronóstico  es  benigno  localmente  considerado,  á  menos  que  al- 
guna afección  antigua  de  estos  órganos  se  active  durante  el  curso 
del  proceso  y  venga  á  complicar  la  sencillez  de  esta  simple  larin- 
gitis catarral. 

He  tenido  ocasión  de  observar  un  enfermo,  durante  el  curso  de  una 
fiebre  tífica,  en  el  que  después  de  dos  días  de  ligera  ronquera,  se  pre- 
sentaron síntomas  alarmantes  de  disnea  laríngea,  lo  cual  hizo  sos- 
pechar al  médico  de  cabecera,  con  gran  fundamento,  que  podría  tra- 
tarse de  un  edema  agudo  ó  de  alguna  otra  estenose  laríngea,  muy 
frecuente  en  esta  afección,  creyendo,  por  tanto,  de  urgente  necesi- 
dad la  abertura  de  las  vías  aéreas  para  combatir  tal  accidente.  Por 
fortuna,  en  el  reconocimiento  laringoscópico  se  pudo  apreciar  que 
toda  la  laringe  estaba  repleta  de  exudados  concretos,  procedentes 
de  un  coriza  ozónico  que  padecía  desde  muy  larga  fecha.  Así,  pues, 
una  vez  desembarazado  el  órgano  de  aquellas  masas  que  obstruían 
el  paso  del  aire,  quedó  normalizado  aquel  accidente,  sin  más  que 
continuar  con  el  lavatorio  nasal,  que  en  aquellos  días  lo  había  sus- 
pendido, y  muy  vascularizada  la  laringe  con  los  caracteres  que  he- 
mos indicado  anteriormente  en  la  sintomatología  de  esta  compli- 
cación. 

Laringitis  folicular,  —  Como  indica  su  nombre,  el  asiento  final  de 
estas  lesiones  radica  en  los  folículos  laríngeos,  sitio  predilecto  para 
el  desarrollo  del  bacilo  de  Eberth. 

Su  aparición  se  verifica  hacia  los  comienzos  del  segundo  septena- 
rio, con  síntomas  subjetivos  semejantes  al  proceso  anterior,  pero 
los  objetivos  hacen  apreciar  descamación  epitólica,  con  erosiones 
que  se  manifiestan  en  los  bordes  laterales  de  la  epiglotis,  terminando 
por  ser  verdaderas  ulceraciones  que  Eppinger  ha  considerado  como 
producidas  por  el  resquebrajamiento  de  la  mucosa,  que  se  halla  dé 
bilmente  adherida  al  tejido  conjuntivo.  Cuando  las  lesiones  sé  gene 
ralizan,  producen  fenómenos  de  infiltración  en  las  bandas  ventricu- 
lares,  determinando  la  ronquera. 
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Los  trabajos  de  Coyne,  confirmados  por  muchos  autores,  demues- 
tran la  existeocia  en  la  mucosa  ventricular  de  folículos  cerrados^ 
análogos  en  algún  modo  á  los  intestinales*  El  mismo  reticulum  con- 
tiene numerosas  células  linfáticas,  formando  un  sistema  folicular,, 
tanto,  que  el  tejido  laxo  que  forma  el  cavernoso  está  mucho  menos 
desarrollado. 

Siendo  el  tejido  linfóideo  asiento  predilecto  del  veneno  tinco,  clara 
está  que  el  existente  en  la  laringe  será  el  primero  en  recibir  su  in- 
flujo morboso. 

Las  células  distienden  en  grado  sumo  las  mallas  del  tejido  reti cu- 
lado  y  sufren  una  rápida  multiplicación.  Una  sección  nodular  des* 
cubre  gran  cantidad  de  células  uni  ó  multinucleares,  rellenando  sus 
mallas :  los  elementos  embrionarios  infiltran  las  regiones  próximas 
á  la  mucosa. 

En  los  autores  antiguos  se  encuentran  pocas  descripciones  de  esta 
afección,  excepto  en  las  observaciones  anotadas  por  Cornil  y  Brault 
en  1880,  confirmando  lo  anteriormente  indicado  por  Chaumel,  Trou- 
seau,  Ziemsen,  Louis,  etc. 

Laringitis  úlcero-necrósica.  —  Esta  lesión,  conocida  por  Bouillaud 
con  el  noinbre  de  angina  edematosa,  por  Sestier  con  el  de  angina 
con  infiltración  laríngea  ;  laringitis  fiegmonosa  de  Ziemssen  ;  larin- 
gitis submucosa  de  Cruveilhier,  y  por  Rokitansky  con  el  de  laringo- 
tifas ;  siempre  que  la  lesión  necrósica  radique  en  los  cartílagos  es 
ana  complicación  rarísima  en  la  infancia,  pues  no  se  conocen  más 
casos  que  los  citados  por  Gelle  en  1859  y  Homolle  en  1873,  y  más  fre- 
cuente en  los  adultos,  teniendo  como  factores  importantes  para  su 
presentación,  la  forma  epidémica,  la  dieta  prolongada,  enfermeda- 
des anteriores,  etc. 

Suele  coincidir  con  las  fiebres  adinámicas,  aunque  también  ha  sido 
observada  en  formas  más  benignas,  sosteniéndose  en  muchas  oca- 
siones de  un  modo  latente,  hasta  que  síntomas  alarmantes  hacen  que 
fijemos  nuestra  atención  en  el  órgano  afectado.  Su  época  de  apari- 
ción máis  frecuente  es  al  final  del  segundo  septenario  y  comienzos  del 
tercero  y  aun  en  plena  convalecencia. 

Su  evolución  puede  considerarse  dividida  en  dos  etapas,  una  ulce- 
rosa, en  la  cual  puede  quedar  estacionado  el  proceso,  y  otra  destruc- 
tiva ó  necrósica,  que  viene  á  ser  el  complemento  del  proceso  que  nos 
ocupa. 

Por  el  estado  adinámico  en  que  generalmente  suelen  estarlos  en- 
fermos, la  infiltración  y  demás  fenómenos  infiamatorios,  hacen  im- 
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posible  el  reconocimiento  laringoscópico,  y  asi  es  que  el  mayor  nú- 
mero de  datos  que  en  cuanto  á  su  patogenia  y  lesiones  se  reñere,  han 
sido  proporcionados  pop  las  autopsias. 

Lossintomas  subjetivos  que  para  elesclarecimiento del  diagnóstico 
pudieran  proporcionarnos  los  enfermos  son  muy  escasos^  reñrién- 
dose  solamente  á  dificultades  al  tragar,  que  en  ocasiones  imposibi- 
lita en  absoluto  el  paso  de  cualquier  substancia  por  la  garganta,  do- 
lor en  ambos  oidos  (Vynne  y  Toot)  y  ronquera,  á  no  ser  que  rápida- 
mente se  presente  el  edema  agudo  de  la  glotis,  terminación  muy  fre- 
cuente de  esta  complicación,  en  cuyo  caso  en  breve  plazo  adquiere 
el  enfermo  todos  los  caracteres  de  la  intoxicación  carbónica,  conse- 
cuencia de  la  obstrucción  glótica,  y  cuya  serie  de  síntomas  es  inútil 
repetir,  porque  son  conocidos  por  todo  el  que  haya  observado  algu- 
na vez  un  caso  de  asfixia  laríngea,  cualquiera  que  sea  su  causH. 
Cuando  el  proceso  recorre  todo  el  ciclo  evolutivo,  los  enfermos  em- 
piezan sintiendo  gran  dolor  en  toda  la  región  prelaringea,  imposibi- 
litando practicar  la  movilización  del  órgano,  pues  cualquier  intento^ 
les  hace  quejarse  en  extremo ;  este  dolor  existe  igualmente  á  la  de- 
glución, el  aliento  es  fétido  y  arrojan  algunos  trozos  cartilaginosos^ 
ya  aislados,  ya  mezclados  con  pus,  en  forma  de  vómica,  constitu- 
yendo el  conjunto  del  órgano  un  bloc  carnoso,  en  el  cual,  la  epiglo- 
ti8,  bandas  ventriculares  y  región  inter-aritenóidea,  permiten  apre- 
ciar por  el  tacto  digital  la  tumefacción  de  que  están  afectadas. 

En  algunas  ocasiones  termina  de  un  modo  más  favorable  todo  el 
cuadro  alarmante  de  síntomas,  arrojando  en  una  vómica  todos  los 
trozos  necrosad 08  de  cartílago,  sobreviniendo  la  cicatrización  en  las 
soluciones  de  continuidad. 

Otras  veces  puede  ocurrir,  á  más  del  edema  agudo  difuso  ó  cir- 
cunscrito que  hemos  indicado,  otras  terminaciones  que  no  la  ceden 
en  gravedad,  tales  son  el  enfisema  subcutáneo,  la  pericondrítis,  la 
abertura  de  los  abácesos,  ya  al  exterior  por  abertura  del  tiroides,  ya 
al  esófago  por  abertura  del  cricoides.  Estas  últimas  se  presentan 
con  un  orden  de  frecuencia  relativo  en  cada  uno  de  los  cartílagos^ 
siendo  el  más  frecuentemente  atacado  el  cricoides^  en  segundo  lu- 
gar los  aritenoides,  después  el  tiroides,  y  por  último,  la  epiglotis. 

Las  primitivas  ulceraciones  son  redondas  ú  ovales,  cortadas  á 
pico  en  sus  bordes  irregulares  y  despegadas  en  el  fondo,  teniendo 
una  frecuencia  de  aparición  de  un  26  por  100,  según  Greisinger  y 
Hoffmann;  de  un  6  por  100,  según  Chaumel;  Heinze,  11  por  lOOy  Hay- 
sÍBger  casi  constantemente,  hallándolas  en  los  bordes  laterales  de 
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la  epíglotis,  repliegues  ari-epiglóticos,  cuerdas  vocales  y  ventrícu- 
los cerca  de  la  región  aritenóidea,  teniendo  un  color  blanquecino 
obscuro. 

Raspadas  estas  úlceras  por  Landgraf,  ha  encontrado  una  vez  el 
estafllococcus  piogenus  flavus,  otra  el  estafilococcus  aureus  de  Ro- 
senbachy  Cornil  y  Ranvier,  bacilos  unidos  por  sus  extremos,  que  se 
hallan  en  el  tejido  conjuntivo  y  epitelium  que  rodea  la  úlcera. 
Asienta  la  úlcera  á  nivel  del  tejido  adenoideo,  hallándose  al  princi- 
pio del  proceso  infiltrada  de  células  linfáticas, y  cuando  aquél  avanza 
y  empieza  el  periodo  necrósico,  se  muestra  la  infiltración  de  pus 
tanto  en  el  tejido  de  la  mucosa,  como  en  el  de  la  submucosa.  Las 
ulceraciones  profundizan  y  el  cartílago  se  encuentra  adelgazado, 
friable  y  blando,  tomando  en  algunos  casos  la  ulceración  el  aspecto 
diftérico  en  el  sentido  anatomo-patológico  de  la  palabra,  que  consti- 
tuye, á  nuestro  entender,  la  forma  gangrenosa  tan  excepcional,  que 
sólo  es  conocida  por  los  casos  citados  por  Genouville  en  el  Hospital 
«Saint-Antoine,  y  otros  dos  de  Seccon-Ferreol,  todos  los  cuales  mu- 
rieron, encontrando  en  la  autopsia  focos  purulentos  inmediatos,  en 
comunicación  con  la  laringe  por  trayectos  fistulosos. 

Es  el  proceso  en  general  más  grave  que  puede  ocurrir  como  com- 
plicación tífica,  el  cual  exige  en  ocasiones  nuestra  intervención, 
quizá  con  máis  premura  que  en  otra  índole  de  estenoses  laríngeas; 
ostenose  que,  no  sólo  se  puede  producir  por  el  tumor  pericondrítico 
ó  del  absceso,  sino  por  la  retracóión  cicatricial  consecutiva  á  la  ex- 
pulsión de  trozos  cartilaginosos  necrosados. 

Laringitis pseudo-membranoaa, — Es  una  forma  tan  rara,  que  Sanne 
on  su  Tratado  de  difteria  encontró  sólo  entre  1456  tíficos,  8  casos  de 
esta  índole;  Moliiere,  6  entre  234,  y  Libermann  calcula  el  1  por  100. 

Durante  algún  tiempo,  se  ha  considerado  esta  afección  en  Fran- 
cia como  una  verdadera  difteria,  pero  si  hemos  de  fundamentar 
nuestro  juicio  en  el  concepto  anatomo-patológico,  hemos  de  encon- 
trarnos al  lado  de  la  Escuela  alemana  que  no  aprecia  otra  cosa  en 
este  proceso  pseudo-diftérico,  que  una  necrose  superficial  de  la 
membrana  mucosa  transformada  en  detritus  amorfo. 

El  cuadro  sintomático  no  presenta  nada  de  notable,  y  mucho  me- 
nos si  coincide  con  un  estado  adinámico,  en  el  cual  la  disnea  la- 
ríngea puede  ser  interpretada  como  producida  por  la  falta  de  estí- 
mulo general,  dependiente  de  la  forma  febril. 

Cuando  se  desprenden  las  membranas  de  nueva  formación,  queda 
constituido  un  proceso  ulceroso  séptico,  el  cual  se  diferencia  del  an- 
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tenor,  en  qae  puede  cicatrizar  sin  que  lleve  en  si  envuelta  la  idea 
de  eetenoaes  cicatriciales  consecutivas,  por  no  hallarse  los  cartíla- 
%Qs  invadidos.  Lo  que  suele  ocurrir,  es  que  las  cuerdas  vocales  que- 
den soldadas  ó  unida  una  de  ellas  á  la  banda  ventricular  del  mismo 
lado,  efecto  de  las  superficies  ulcerosas  que  se  presenten  en  con- 
tacto al  desprenderse  la  pseudo-membrana. 

Cornil  y  Ranvier  han  encontrado  falsas  membranas  hasta  en  los 
bronquios  pequeños  y  en  ios  cortes  de  la  mucosa  laríngea.  A  nivel 
de  las  cuerdas  vocales  se  encuentran  dichas  membranas  adheren- 
(es  y  con  fragmentos  de  fibrina,  englobando  algunas  células  linfáti- 
cas y  glóbulos  rojos.  Es  decir,  que,  como  en  la  difteria,  la  falsa  mem- 
brana está  constituida  por  fibrina  implantada  sobre  las  porciones 
en  donde  la  mucosa  está  desprendida,  encontrando  en  la  superficie 
granos  de  mícrococcus  y  bacilos  entrelazados. 

Los  síntomas  se  reducen  á  disfonfa,  dolor  en  la  región,  sin  in- 
fartos, y  con  exudados  blanquecinos  en  la  laringe,  implantados 
en  la  cara  interna  de  la  epiglotis,  bandas  ventriculares  y  replie- 
gues ari-epiglóticos,  sin  que  dichos  síntomas  por  sí  tengan  primor- 
dial importancia,  pero  que  en  todos  los  casos  son  indicios  de  mal 
augurio  para  el  curso  del  proceso  general.  Su  época  de  aparición 
suele  coincidir  con  la  tercera  semana  de  la  evolución  febril,  causa 
que  ha  inducido  á  muchos  á  considerarla  como  fenómenos  secun- 
darios de  la  fiebre  tifoidea.  La  ulceración  producida  por  el  des- 
prendimiento de  las  membranas,  tienen  sus  bordes  romos  con  poca 
profundidad. 

La¿  alteraciones  de  motilidad^  reveladas  en  las  funciones  larín- 
geas por  parálisis  uni  ó  bilaterales,  que  en  ocasiones  producen  es- 
tenosis laríngeas  incorregibles,  suelen  presentarse  hacia  mitad  del 
segundo  septenario  y  durante  la  convalecencia. 

Las  lesiones  en  los  músculos  de  fibra  estriada  en  el  proceso  dotie- 
nentérico,  fueron  determinadas  por  Zenker  en  el  año  de  1864,  y  pos- 
teriormente confirmadas  por  Hayem  y  Metehnikoff,  en  las  cuales 
pierden  los  músculos  la  facultad  contráctil  que  le  es  característica. 
IxBri  admite  estas  lesiones  musculares  laríngeas,  localizadas  á  un 
grupo  muscular  ó  sólo  á  un  músculo  como  Weber  y  Koch  han  des- 
crito en  los  casos  que  ha  sido  necesaria  la  traqueotomía  por  lesión 
en  el  crico-aritenóideo  posterior. 

A  pesar  de  que  en  todas  estas  afirmaciones,  el  microscopio  no  ha 
confirmado  ninguna  lesión  en  los  músculos  laríngeos  ¿es  posible 
separar  á  los  grupos  musculares  de  este  órgano,  de  la  ley  general 
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que  los  rige  á  todos  los  demás?  No  es  posible  creerlo  ni  hay  causa 
que  lo  justifique,  y  si  tan  sólo  la  falta  de  datos  que  durante  el  poco 
transcurso  de  investigación  se  puede  haber  hecho,  pues  es  raro  el 
caso  en  esta  índole  de  proceso  que  termine  de  manera  fatal  y  nos 
permita  el  examen  microscópico  necesario. 

Las  investigaciones  de  Pitres  y  Vaillard  sobre  alteraciones  difusas 
periféricas  de  los  nervios  motores  en  el  tifus  en  unión  de  las  lleva- 
das á  cabo  por  Leyden,  Rosenthal  y  Bernhardt,  confirman  la  creen- 
cia de  las  lesiones  motoras  por  este  otro  orden  de  causas. 

Estas  neuritis  pueden  terminar  disminuyendo  la  contractilidad 
eléctricaí  llegando  la  masa  muscular  que  inerve  á  asociarse  con  la 
atrofia  y  parálisis  cosecutiva. 

Los  síntomas  que  estas  lesiones  producen,  son  iguales  á  los  de 
toda  parálisis,  según  los  músculos  invadidos  y  la  intensidad  del 
afecto,  por  lo  cual  no  creo  necesario  entrar  en  descripciones  tan  co- 
nocidas. 

Una  causa  más  importante  de  estas  parálisis  debe  buscarse  en 
las  artitis  consecutivas  al  proceso  inflamatorio  del  pericondrio,  el 
cual  como  ya  hemos  indicado,  suele  residir  más  frecuentemente  en 
el  cricoídes,  propagándose  por  delante  y  detráis  del  anillo,  fenóme- 
no que  ha  hecho  pensar  á  algunos  en  que  los  accidentes  antedichos 
eran  debidos  á  hipostasis  venosas  ( Huller),  y  tantos  otros  que  sería 
ocioso  el  indicar. 

Secundariamente  á  esta  primitiva  inñamación,  sobrevienen  artri- 
tis que  adquieren,  como  el  proceso  que  las  inicia,  la  forma  sub-aga- 
da,  limitándose  frecuentemente  á  la  articulación  crico-aritenóidea 
(Semon). 

Los  músculos  que  movilizan  esta  articulación,  disminuyen  su  ac- 
tividad funcional  por  el  dolor  que  el  enfermo  experimenta  al  poner^ 
los  en  contracción,  motivo  por  el  cual  los  antagonistas  sufren  las 
mismas  consecuencias,  es  decir,  que  en  ambos  ocurren  el  mismo  fe- 
nómeno atrófico:  ahora  bien,  como  quiera  que  los  músculos  constric- 
tores  ó  sistóUcos  de  la  glotis,  son  en  mayor  número  y  energía  que 
los  dilatadores  ó  diastólicos,  de  aquí  que  las  estenosis  consecutivas 
á  parálisis  no  sean  siempre  producidas  por  parálisis  del  crico-ari- 
tenóídeo  posterior  (dilatador  de  la  laringe),  como  se  creía  sin  más 
fundamento  que  la  facilidad  en  explicarlo,  y  sí  por  contracción  de  los 
abductores,  contribuyendo  más  poderosamente  que  ningún  otro 
músculo  los  tíro-aritenóideos  (Tissier). 

De  manera  que  por  lesión  muscular,  nerviosa  ó  artrítica,  pueden 
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sobrevenir  los  fenómenos  paralítico-laríngeos  en  él  curso  ó  después 
de  una  fiebre  tifoidea. 

El  tratamiento  de  todas  estas  complicaciones  se  puede  describir 
en  colectividad,  puesto  que  en  las  formas  catarral  y  folicular,  nues- 
tra intervención  es  insignificante,  y  sólo  está  reducida  á  la  pres- 
cripción, de  pulverizaciones  detersivas  y  calmantes  del  estímulo 
local. 

Las  formas  úicero-necrósica  y  pseudo-membranosa  requieren  un 
tratamiento  más  delicado,  y  una  intervención  más  activa. 

Aparte  de  que  todos  estos  casos  suelen  recaer  en  tíñeos  de  forma 
adinámica,  por  lo  cual  es  necesario  levantar  las  energías  del  enfer- 
mo, debemos  hacer  uso  de  pulverizaciones  antisépticas  (ácido  bóri- 
co, fénico,  hidrato  de  doral,  benzoato  de  sosa),  habiendo  prevenido 
ya  hace  tiempo,  Max  ScheefTer  (de  Bréme),  la  pulverización  de 
aceto-tartrato  de  alúmina  al  2  por  100,  con  éxitos  favorables  (18  ve- 
ces en  25  casos).  ^ 

Cuando  sobrevienen  pericondrítis  y  abscesos  consecutivos,  debe- 
mos practicar  la  abertura  rápida  de  los  mismos;  y  en  cuanto  se  ini- 
cia el  edema,  practicar  la  traqueotomía,  si  hemos  de  lograr  algún 
éxito  en  la  misma. 

Bayle  dice,  que  de  abstenerse  de  operar,  es  contar  16  defunciones 
por  cada  cada  17  enfermos;  según  Valleix,  sólo  curaron  6  de  31  en- 
fermos que  no  se  operaron,  citando,  en  cambio,  Obedenase,  13  cura- 
ciones entre  24  enfermos  que  se  traqueotomizaron.  Estos  éxitos  no 
pueden  justificar  la  opinión  de  Lümig,  que  cree  necesario  seccionar 
el  cricoides  al  tiempo  de  abrir  la  tráquea,  para  limpiar  la  laringe  de 
focos  purulentos.  En  algunas  ocasiones,  que  no  dejan  de  ser  fre- 
cuentes, nos  encontramos  con  un  foco  de  pus  prelaríngeo,  que  difi- 
culta la  operación,  por  lo  cual  es  necesario  evitar  el  desvío,  per- 
diendo el  concepto  topográfico  de  la  región.  ' 

Las  estrecheces  consecutivas,  se  tratarán  por  los  diversos  medios 
de  dilatación  laríngea,  prefiriendo  el  método  gradual  aconsejado  por 
SchrOtter. 

Al  dar  por  terminadas  estas  líneas,  con  las  que  hubiera  deseado 
poder  mostrar  con  la  mayor  claridad  posible,  si  el  temor  de  ser  mo- 
lesto á  mis  lectores  no  me  impidiera  ser  más  extenso,  todas  las  for- 
mas de  complicación  laríngea  en  la  fiebre  tifoidea,  haciendo  constar 
los  casos  observados;  pero  desde  luego  quedará  satisfecho  mi  deseo, 
8i  he  conseguido  hacer  resaltar  la  importancia  de  las  mismas. 

Para  terminar,  he  de  permitirme  hacer  constar  algunas  conclu- 
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siones,  que,  en  mi  concepto,  sintetizan  en  algún  tanto,  lo  más  im- 
portante de  este  asunto : 

Primera:  La  benignidad  del  proceso  tinco,  no  da  absolutamente 
ninguna  garantía  para  que  no  se  presenten  las  complicaciones  la- 
ríngeas. 

Segunda :  Estas  lesiones  siempre  hacen  su  aparición  en  el  segan- 
do septenario  ó  después  de  él,  nunca  antes. 

Tercera :  Su  presentación  no  modifica  en  nada  el  curso  del  proce- 
so; pero  en  cambio,  pueden,  por  si  solas,  producir  la  muerte  del 
enfermo. 

Cuarta :  En  el  caso  de  iniarse  el  edema  de  la  glotis,  debemos  prac- 
ticar la  traqueotomfa  antes  que  se  acentúen  los  síntomas  disnóicos, 
porque  este  proceso  nunca  retrocede,  y  operando  in  extremis^  resul- 
ta ineficaz  el  mayor  número  de  veces. 

•         ■'»  ^  ^^•■g  \,  ^" 
ENFERMEDADES  DE  LAS  YIAS  DIGESTIVAS 

NOTAS   CLÍNICAS 
DR.  D.  ARSENIO  MARÍN  PERÜJO 

Profesor  libr«  de  enformedadee  del  ettóma|ro,  Médleo-Direetor  de  loa  baños  de  Lanjarén. 


I 
LOS  ENEMAS  DE  GLICERINA 

Llanvo  la  atención  acerca  de  estos  enemas,  preconlzadoS|  no  sé 
en  virtud  de  qué  comprobaciones  clínicas,  por  algunos  autores.  Pue- 
do atestiguar,  ante  casos  bien  observados,  que  los  enemas  de  glice- 
riña  son  perjudiciales  en  el  estreñimiento,  en  la  colitis  seca  ó  muco- 
membranosa,  y,  en  general,  siempre. 

La  glicerina  se  adhiere  intimamente  á  la  mucosa,  la  flogosea,  la 
irrita.  Son  necesarias  violentas  contracciones  intestinales  para  ex- 
pulsar el  que  pueda  ser  ya  considerado  como  cuerpo  extraño,  sa- 
liendo al  mismo  tiempo  ó  poco  después  que  éste,  pero  no  siempre,  y, 
de  todos  modos,  dejando  muy  irritado  y  susceptible  el  intestino,  las 
masas  fecales. 
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Sólo  en  no  gran  cantidad,  y  diluida  en  agua  caliente,  podría  usar* 
se  en  enemas  la  glicerína,  como  un  medio  más,  de  los  más  modes- 
tos, para  combatir  dichas  afecciones. 

II 

PERMANENCIA  PROLONGADA  DE  SUBSTANCIAS   ALIMENTICIAS  EN 
EL  ESTÓMAGO 

Tratándose  de  gastro-ectasias enormes,  de  estómagos  degradados  y 
convertidos  en  gran  cloaca,  los  alimentos  pueden  permanecer  mu- 
chos dias  en  el  ventrículo,  hecho  que  á  menudo  evidencia  el  lavado» 

Uno  de  los  casos  más  extraordinarios  me  ha  sido  comunicado  por 
un  distinguido  compañero  que  ejerce  en  una  población  de  la  provin- 
cia de  Falencia. 

A  este  médico,  muy  ilustrado  y  reflexivo,  y  cuyo  testimonio  es  irre- 
cusable, se  le  llama  á  toda. prisa  para  una  mujer  dispéptica,  que  ha 
tenido  un  vómito  de  sangre.  El  profesor  se  hace  cargo  de  la  pacien- 
te, examina  detenidamente  el  vómito,  inquiere  tenazmente  antece- 
dentes, y  puede  reconocer,  con  asentimiento  de  la  enferma,  que  la 
pretendida  sangre  era...  unos  pimientos  encarnados  que  la  mujer 
había  ingerido  hacía  cinco  meses^  y  que  permanecieron  todo  ese 
tiempo  en  el  estómago. 

m 

LA  DISPEPSIA  T  LAS  CEFALALGIAS  REUMÁTICAS 

Que  los  vértigos,  las  jaquecas  y  los  dolores,  agudos  ú  obtusos,  de 
cabeza,  como  reflejo  de  una  digestión  perturbada  ó  de  un  estómago 
enfermo,  son  frecuentísimos,  cosa  es  harto  sabida;  no  merece  esto 
la  menor  discusión. 

Pero  en  muchos  casos,  á  pesar  de  que  lo  aparente  sea  la  dispep- 
sia, á  pesar  de  que  no  podamos  apreciar  claramente  el  reumatismo^ 
y  si  sólo  algunos  síntomas  de  desarreglo  gástrico,  las  cefalalgias 
don  reumáticas  y  muy  reumáticas,  concepto  importante  que  induce 
á  la  verdadera  y  fructuosa  indicación  causal. 

Por  lo  pronto,  esas  cefalalgias  brutales  y  persistentes,  esos  acce- 
sos de  dolor  que  no  guardan  una  relación  íntima  con  la  dispepsia  ó 
con  la  bradipepsia,  me  hacen  pensar  más  en  el  reumatismo,  que  sólo 
86  sospecha,  que  en  la  gastropatia,  á  muy  poco  insinuantes  que  sean 
los  antecedentes  de  familia. 
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Trato  en  la  actualidad  dos  enfermos  de  esta  especie,  aparentemen- 
te sólo  dispépticos  y  neurasténicos  (no  hay  que  olvidar  que  muchos 
neurasténicos  son  los  futuros  artríticos,  mielíticos  ó  enajenados). 
Tratados  primero  como  dispépticos,  no  lograba  curarles  de  sus  ce- 
falalgias intensísimas.  Bl  régimen  vegetariano  máis  que  el  carnoso, 
el  baño  termal,  la  gran  aereación,  el  salicilato  de  sosa,  que  tiene,  es 
cierto,  mucho  menos  poder  en  el  reumatismo  crónico  que  en  el 
reumatismo  agudo,  han  beneficiado  tanto  á  los  enfermos,  que  éstos 
se  ven  hace  ya  muchos  días  libres  de  todo  dolor. 

IV 

VALOR  TERAPÉUTICO  DE  LA  CUASINA 

Recordando  que  no  hay,  ni  habrá  Jamás  un  especifico  para  la  cu- 
ración de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo,  relacionadas  con 
circunstancias  innumerables  d^  patología  y  de  individuo,  puede, 
sin  embargo,  consignarse  que  disponemos  de  muchos  y  buenos  re- 
cursos terapéuticos. 

Uno  de  ellos  es  la  cuasina,  que  he  empleado  y  empleo  bastante,  y 
acerca  de  la  cual  me  permitiré  indicar  el  resultado  de  mis  observa- 
ciones. 

Conviene  emplear  la  cuasina  cristalizada^  no  la  amorfa. 

Las  dosis  de  1  á  2  miligramos,  repetidas  dos  ó  tres  veces  en  las 
veinticuatro  horas,  suelen  ser  las  más  eficaces. 

Dada  la  cuasina  una  hora  antes  de  las  comidas,  y  la  infusión  débil 
de  cuasia,  sólo  en  la  insignificante  cantidad  de  30  gramos,  unos  mi- 
nutos antes  de  sentarse  á  la  mesa,  los  efectos  tónicos  y  eupépticos 
son  más  pronunciados. 

Además  del  aumento  de  apetito  y  de  las  secreciones  salival  y 
clorhidro-péptica,  suele  obtenerse  la  gran  tonicidad  intestinal,  y, 
por  lo  tanto,  la  regularización  de  las  deposiciones,  circunstancia 
muy  ventajosa  en  la  gran  atonía,  general  ó  gastro-intestinal. 

V 

LEUCOPLASIA    BUCAL 

Es  sabido  que  las  manchas  de  psoriasis,  de  estomatitis  epitelial 
que,  no  infrecuentemente,  se  observan  en  la  lengua,  más  que  con  )a 
dispepsia,  que  no  existirá  ó  si  existiese  no  será  responsable  de  esta 


Digitized  by  VjOOQIC 


303 

keratosis  bucal,  tendrán  relación  con  el  abuso  del  tabaco,  con  la  sí* 
filis,  con  el  llamado  herpetismo,  etc. 

No  es  bajo  este  punto  de  vista  como  quiero  considerar  esta  cues- 
tión, sino  en  otro  concepto,  que  someto  á  la  consideración  de  los 
clínicos. 

Hace  ya  años  recuerdo  que  un  joven  cliente  me  llamaba  frecuen*^ 
temente  la  atención  acerca  de  la  suciedad  de  su  lengua,  advirtién- 
dome que  tenía  apetito  y  que  su  estómago  funcionaba  bien.  La  len- 
gua no  estaba  sucia,  como  creía  este  individuo,  y  como  creen  tantos 
otros  en  análogas  circunstancias,  sino  con  manchas  blancuzcas, 
denudadas,  lisas,  de  psoriasis ;  se  trataba  de  la  leucoplasia  bucal. 

Más  tarde  supe  que  este  joven  había  muerto  tuberculoso. 

En  la  actualidad  tengo  á  mi  cuidado  un  joven  de  unos  veinte  años, 
qne  presenta  estas  manchas  leucoplásicas  en  la  lengua.  Es  fumador, 
hay  algún  antecedente  siñlítico,  es  ligeramente  dispéptico. 

Sin  embargo,  no  aviniéndome  á  que  cualquiera  de  estas  causas 
fuese  la  originaria  de  la  estomatitis  epitelial,  y  teniendo  mucho  inte- 
rés por  el  enfermo,  que  es  de  familia  de  tuberculosos,  quise  saber  la 
opinión  de  un  dermatólogo,  y  recomendé  aquél  al  Dr.  Pérez  Ortiz. 
Este  distinguido  compañero  me  comunicaba  al  día  siguiente,  entre 
otras  cosas  (creo  me  dispensará  el  Dr.  Pérez  Ortiz  que  le  aluda,  ya 
que  os  tan  favorable  y  justamente),  que  había  visto  dos  casos  muy 
parecidos,  en  enfermos  de  la  edad  del  presente,  y,  ambos,  leucoplá- 
eicos,  fueron  invadidos  algunos  meses  más  tarde  de  tuberculosis 
pulmonar. 

Me  guardaré  de  sacar  deducciones;  siempre  he  sido  partidario  de 
que  estas  se  hagan  en  vista  de  muchos  y  bien  observados  hechos ; 
pero  los  datos  apuntados  son  dignos  de  mención  y  merecen  recor- 
darse en  la  práctica.  Veremos  si  nuevas  observaciones  aclaran  este 
punto  importante  de  la  ciencia. 

VI 

LA  CLORHÍDRIA  EN  LA  NEURASTENIA  GÁSTRICA 

Nada  más  variable  que  el  estado  de  acidez  del  jugo  gástrico  de  un 
neurasténico.  Unos  enfermos  están  con  la  cifra  normal  de  acidez 
clorhídrica ;  otros  tienen  hiperclorhídria;  muchos  hipoclorhídria,  y, 
en  fin,  he  visto  más  de  una  vez  la  completa  aclorhidria,  bien  que  fu* 
gaz,  como  puede  comprenderse,  pues  de  otro  modo  habría  que  pen- 
sar en  la  gastritis  atronca  ó  en  el  cáncer  (en  los  comienzos  del  can- 
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cer  estomacal,  rodeados  de  las  obscuridades  de  una  dispepsia  vul- 
gar, la  hipoclorhfdria  es  la  regla ;  la  aclorhidría  pertenece  más  a) 
cáncer  avanzado,  y  por  lo  tanto  ya  muy  demostrado,  ó  á  extensa  su- 
perficie neoplásica,  aunque  esta  sea  reciente). 

En  un  mismo  individuo  suelen  verse  estas  diferencias  casi  de  mo- 
mento á  momento. 

Esto  quiere  decir  que  la  indicación  ha  de  consistir  en  algo  más  que 
la  leche  y  los  alcalinos  á  grandes  dosis,  tan  beneficioso^  en  estos  ca- 
sos, y  aun  en  otros,  que  son  los  éxitos  vulgares  que  algunas  veces 
se  apunta  el  especifiquismo. 

Es  el  fondo  morboso  general  lo  que  habrá  que  combatir,  para  que 
una  de  tantas  consecuencias  ó  efectos,  la  hiperclorhídria  ó  la  hipo- 
clorhfdria, se  corrija.  El  problema  podrá  no  ser  fácil  en  ocasiones, 
pero  en  este  sentido,  único  científico  y  verdadero,  ha  de  resolverse 
para  bien  de  la  medicina  y  del  enfermo. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

Catedrátieo  de  Blffleae  en  U  FecnlUd  de  Medicine  de  Bereeloaa. 


Sumario  :  Estudio  de  loa  efectos  del  baño  ruso.  —  La  industria  de  U  meliniU  (ácido  pí- 
crico) :  BUS  principales  caracteres  y  sus  inconvenientes.— Sobre  la  reglamentadón  y  la 
no  reglamentación  del  oficio  de  prostihiU.  —Varias  noticias  sobre  microbios  pat¿«e- 
nos :  1 .',  melena  de  los  recién  nacidos ;  2.',  enfermedad  de  Pajet  y  cocddeaa ;  S.%  lio- 
fadenia.— La  créche  en  la  Exposición  de  Chicago. 

Los  primeros  estudios  científicos  relativos  á  los  efectos  del  baño 
ruso,  se  remontan  á  la  segunda  mitad  del  siglo  último ;  pero  el  ex- 
perimental y  profundo  no  se  hizo  hasta  1875  (Academia  de  Medicina 
militar  de  San  Petersburgo),  continuando  luego  casi  por  modo  ex- 
clusivo en  manos  de  los  rusos ;  se  ha  llegado  así  á  una  buena  suma 
de  conocimientos,  mas  todavía  se  dista  mucho  de  haberlos  juntado 
todos,  aun  aprontando  los  suministrados  por  Makowezkí,  que  han 
producido  grandes  controversias.  Bajo  la  iniciativa  del  profesor 
J.  Tchoudnowsky,  ha  emprendido  nuevas  investigaciones  J.  Polo- 
soff,  en  colaboración  con  los  Dres.  Gousseff  y  Wetochnikoff,  que  voy 
á  reseñar,  colocando  antes,  como  él  hace,  una  breve  recopilación  de 
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lo  sabido  hasta  el  día  (Vratch  La  Médecine  seienUflque^  enero 
de  18d4). 

En  1865,  Martin  (Academia  de  Ciencias  de  Suecia)  dice  que  el  baño 
ruso  hace  subir  la  temperatura  (2°  á  5^),  que  aumenta  la  frecuencia 
de  pulso  (basta  150)  y  que  es  mayor  la  evaporación  cutánea  y  menor 
la  cantidad  de  orina.  Tollberg  expone  que  causa  una  especie  de  fiebre 
y  que  pierde  el  cuerpo  en  peso,  pérdida  que  llegó  en  un  caso  á  1500 
gramos.  Barrio  niega  que  haya  transpiración.  Hill  ha  observado  la 
frecuencia  de  pulso  (160  en  un  individuo).  Levy  menciona  que  es 
mayor  el  número  de  pulsaciones  y  el  de  inspiraciones  (40  en  un 
caso),  menor  la  cantidad  de  orina  y  que  se  debilitan  la  irritabilidad 
general  y  la  fuerza  muscular.  Znamensky  ha  notado  hipertermia  en 
varias  regiones  periféricas.  Frech  ha  comprobado  la  frecuencia  del 
pulso  y  de  la  respiración,  la  hipertermia  y  la  mengua  de  fuerza  mus- 
cular y  de  peso.  Bartels,  haciendo  permanecer  hora  y  media  en  el 
baño,  encuentra  también  mayor  número  de  pulsaciones  é  inspira- 
ciones, pérdida  de  peso  y  de  orina  y  aumento  del  peso  especifico  de 
esta.  Stolnikoff  halla,  á  los  dieciocho  á  treinta  minutos,  mayor  tem- 
peratura (46"*  en  la  axila)  y  disminución  de  la  fuerza  inspiratoria  y 
expiratoria.  Kostiouríne  registra  más  temperatura,  más  movimien- 
tos inspiratorios,  menos  fuerza  inspiratoria  y  expiratoria,  menos 
capacidad  pulmonar,  más  sensibilidad  cutánea  táctil  y  una  mengua 
de  5d^'3  gramos,  término  medio,  de  peso  en  cada  baño.  Toumasse 
deduce  que  la  mengua  de  fuerza  muscular  está  casi  en  razón  inver- 
sa de  la  temperatura  y  duración  del  baño.  Tarkan-Mourawoff  ha 
visto  subir  la  temperatura  y  bajar  el  peso  del  cuerpo  (140  á  580  gra- 
mos) durante  el  baño.  Frey  y  Heiligenthal  reparan  que  el  aumento 
de  temperatura  es  más  acentuado  en  la  axila  que  en  el  recio,  que 
son  más  frecuentes  la  respiración  y  el  pulso,  que  al  principio  y  lue- 
go desciende  la  presión  arterial,  que  aumentan  las  pérdidas  por  la 
piel  y  el  pulmón,  que  mengua  el  peso  del  cuerpo  (540  á  557  gramos), 
que  disminuye  en  un  tercio  próximamente  la  cantidad  de  agua  de  la 
orina  y  que  acrece  mucho  la  circulación  del  agua  en  el  cuerpo. 
Godlewski  admite  la  hipertermia,  la  frecuencia  del  pulso  y  de  la  res- 
piración, el  descenso  de  la  fuerza  inspiratoria  y  expiratoria,  la  dis- 
minución de  la  capacidad^vital  pulmonar,  la  de  la  fuerza  muscular 
de  la  mano  y  la  del  peso  del  cuerpo  (190  á  766  gramos)  durante  el 
baño.  H.  Makowezki  afirma  que  sube  algo  generalmente  el  peso  me- 
dio del  cuerpo  durante  el  período  de  baños  y  baja  después  de  éstos, 
que  son  más  intensos  en  dicho  periodo  las  pérdidas  por  el  pulmón  y 
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la  píe],  y  no  lo  son  tanto  una  vez  terminado,  y  que  mengua  la  elimi- 
nación de  agua  por  la  orina  quedando  un  excedente,  verdadera  re- 
tención en  el  organismo.  C.  Grousdeff  y  A.  Fadeef  aseguran  también 
que  hay  mengua  del  peso  del  cuerpo  durante  el  baño  y  después  se 
adquiere  el  peso  norjnal  y  á  las  veces  aumento  del  mismo. 

Polosoff  deduce  de  sus  minuciosos  y  concienzudos  experimentos: 

1.**  Aumenta  la  temperatura,  más  en  la  axila  (2*51^  que  en  el  recto 
<0'56®),  y  menos  en  la  sala  de  enjabonar  que  en  el  estrado. 

2.®  Aumenta  el  número  de  inspiraciones :  por  término  medio  2  por 
minuto  en  la  sala  y  12*2  en  el  estrado. 

3.**  Aumenta  el  número  de  pulsaciones  (12*7  y  45*7). 

Inmediatamente  después  del  baño  ha  observado : 
.  4.^  Aumento  de  la  temperatura  (0*08®  en  la  axila  y  0*23  en  el  recto). 

5.®  Mengua,  en  algunas  décimas,  de  la  temperatura  periférica. 

6.''  Disminución  de  la  capacidad  vital  de  los  pulmones. 

7.''  Disminución  de  la  fuerza  inspiratoria  y  expiratoria. 

S,^  Aumento  en  el  número  de  inspiraciones  (1*1  por  minuto). 

9,''  Aumento  en  el  número  de  pulsaciones  (2*1  por  minuto). 

10.  Descenso  de  la  presión  arterial  (10*4  mm). 

11.  La  fuerza  muscular  de  la  mano  derecha  disminuye  1*7  kilogra* 
mos  y  1*2  la  de  la  izquierda. 

12.  Auméntala  sensibilidad  cutánea:  la  distancia  de  las  puntas 
del  compás  de  Weber  mengua  de  17  á  26  mm.  según  la  región. 

13.  El  peso  der  cuerpo  pierde  después  de  cada  baño  810  gramos  por 
término  medio  (50  mínimum  ;  1500  máximum). 

Comparando  los  resultados  en  cada  período,  el  autor  desciende  á 
muchos  detalles,  que  pueden  omitirse  sin  inconveniente. 

—  Una  nueva  industria,  la  de  la  melinita,  motiva  una  nueva  intoxi- 
cación profesional  y  un  nuevo  campo  para  la  Higiene.  Dicha  subs- 
tancia se  fabrica  desde  hace  poco,  y  en  Tolón,  punto  en  que  se  han 
instalado  talleres  para  su  preparación,  no  se  han  notado  accidentes 
algunos  hasta  los  4ue  observara  el  Dr.  Gueit  (Arch.  de  Méd.  navale- 
—  ld,y  id,^  id,).  Estos  accidentes  corresponden  á  una  intoxicación 
mixta,  en  la  cual  el  plomo  toma  alguna  parte,  pero  cuya  caracterís- 
tica la  da  la  melinita. 

Veamos  ante  todo  la  parte  puramente  técnica. 

A  pesar  del  secreto  de  que  se  la  rodeara,  hoy  [se  conoce  bien  la 
composición  de  esta  substancia,  consignada  en  muchos  Tratados  de 
química  y  especialmente  en  el  Manuel  classique  de  Engel.  La  meli- 
nita no  es  otra  cosa  que  el  ácido  pícrico  ó  el  trinitro-fenol,  obtenido 
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por  la  acción  del  ácido  nítrico  sobre  el  fénico,  que  tal  vez  haya  su* 
frído  alguna  raodiñcación  alotrópica,  y  por  completo  exento  de  pi- 
<;rat08,  que  la  harían  de  una  inestabilidad  peligrosa.  Esta  mellnitaó 
ácido  pícrico  (igual  da),  es  un  cuerpo  de  color  amarillo  de  paja  y  su- 
mamente amargo,  á  cuya  condición  ha  debido  se  lo  colocara  entre 
los  estomáquicos  y  se  lo  recomendara  como  aperitivo.  Coagula  la 
albúmina  (es  la  base  del  reactivo  de  Esbach),^ya  y  tiñe  ciertos  teji* 
dos  de  secreción  (córneo,  elástico,  cartilaginoso,  etc.),  por  lo  cual 
«e  le  emplea  como  el  ácido  ósmlco,  el  crómico,  etc.,  forma  p$irte  del 
ptcrocarminato  de  Ranvier,  y  por  su  acidez  sirve  para  descalcificar 
los  huesos.  Bastan  estos  datos  para  comprender  que  no  es  un  agente 
inofensivo  para  el  organismo. 

El  Dr.  Pellissier,  médico  dé  la  Escuela  de  Pirotecnia,  ha  suminis- 
trado al  Dr.  Gueit  datos  sobre  la  industria  que  se  desarrolla  en  los. 
talleres,  datos  que  no  revela  por  completo,  pues  no  quiere,  á  pesar  de 
su  deber  médico,  romper  el  velo  que  cubre  la  preparación,  y  que 
<lice  sólo  consiste  en  el  modo  de  emplearlo,  sencillamente  en  un 
4our  de  main.  Con  la  melínita,  una  vez  hecha,  se  cargan  cuerdas  de- 
leñadoras  envueltas  en  plomo  y  obuses,  pero  sin  decir  cómo.  Car- 
gados los  obuses,  son  perforados  para  recibir  un  detonador  especial; 
esta  parte  de  las  operaciones  es  la  más  peligrosa,  desde  el  punto  de 
-vista  higiénico,  porque  hace  verter  en  la  atmósfera  una  gran  canti- 
<lad  de  polvo  nocivo.  Aun  cuando  se  haya  adoptado  todo  género  de 
precauciones  para  que  no  produzca  tanto  polvo  y  no  lo  absorban  los 
obreros  (taller  muy  vasto  y  ampliamente  ventilado,  riegos  frecuen- 
tes, limpieza  de  los  operarios,  sobre  todo  antes  de  las  comidas),  los 
accidentes  se  producen  según  ha  revelado  el  Dr.  Pellissier. 

En  efecto,  en  un  informe  (30  de  junio  de  1891)  decía  éste  haber  ob- 
servado señales  de  una  intoxicación  manifiesta,  si  bien  poco  grave, 
<:uyos  síntomas  son:  inapetencia,  náuseas,  cólicos  frecuentes,  sabor 
amargo,  que  hace  repugnar  más  los  alimentos,  viva  irritación  de  las 
macosas  bucal,  faríngea  y  de  las  vías  respiratorias,  con  tos  y  abun- 
dante salivación.  Atribuye  la  sensación  de  amargura  á  la  elimina- 
ción del  ácido  pícrico  por  las  glándulas  salivares,  eliminación  que 
también  se  hace  por  las  cutáneas,  y  que  da  á  la  piel  un  tinte  ama- 
rillo de  paja  muy  manifiesto. 

Todos  estos  accidentes  son  primitivos.  Pronto  se  altera  la  nutri- 
ción y  el  peso  va  disminuyendo  poco  á  poco;  cesado  el  trabajo,  se 
gana  lo  que  se  perdiera  (informe  de  22  de  octubre  de  1891).  Pellissier 
aconsejó  se  diera  á  cada  obrero  litro  y  medio  de  leche  al  día  (peti- 
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ción  concedida  en  órdenes  del  9  y  17  de  septiembre),  y  con  ella  añr- 
ma  cesan  todos  los  desórdenes,  incluso  el  desgaste  orgánico. 

Sin  embargo,  á  pesar  del  régimen  lácteo,  uno  de  los  operarios  que 
había  estado  dos  veces  en  el  hospital,  conjuntivitis  y  queratitis  flic* 
tenalar,  tal  vez  debidas  á  la  acción  irritante  del  polvo  y  á  la  menor 
resistencia  orgánica  que  produce,  entró  de  nuevo  con  un  conjunta 
de  síntomas  bastante  vago,  en  el  que  se  confundían  los  de  intoxica- 
ción melinítíca  (los  indicados  por  Pellissier  y  además:  olor  cutánea 
especial,  agrio  para  éste,  aliáceo  para  otros ;  gingivitis  descamativa 
muy  intensa,  color  amarillo  ocre  de  los  dientes)  y  los  de  la  intoxica- 
ción plúmbica  (estreñimiento,  nefritis  epitelial  aguda— con  grandes 
dolores  lumbares  y  albuminuria  — dolores  musculares,  parexia  de 
los  extensores,  rodete  gingival  de  Burton).  En  medio  de  este  hibri- 
.  dismo  tóxico,  Gueit  procura  deslindar  Jos  campos  y  opina  que  la  in- 
toxicación pícrica  abrió  la  puerta  á  la  saturnina,  y  que  aquella  es  la 
capital,  pues  ésta  es  rara  en  los  talleres,  y  para  llegar  á  producir 
tan  graves  lesiones  (nefritis,  parexias,  etc.)»  es  menester  un  gran 
ingreso  de  plomo  en  el  organismo,  que  sólo  justificaría,  no  la  indus- 
tria en  sí,  la  acción  previa  de  la  melinita,  que  deja  indefenso  dentra 
y  fuera  al  individuo. — (Sur  un  cas  dHntoxicaiion  par  la  mélinite  et  le 
piomb), 

-^  Lleva  visos  de  no  acabar  nunca  el  debate  relativo  á  sj  se  debe  6 
no  se  debe  reglamentar  la  prostitución.  En  Italia  se  ha  hecho  un 
experimento  {experímeníum  periculo8um\  que  ha  motivado  no  po- 
cos trabajos  sobre  esta  cuestión  candente.  Dos  palabras  sobre  la 
misma,  previa  una  corta  exposición  histórica. 

Exceptuando  á  Inglaterra,  todas  las  naciones  europeas  tenían^ 
hasta  1888,  un  régimen  común  :  la  Administración  era  la  encargada 
de  vigilar  la  prostitución,  y  la  de  evitar  la  propagación  de  las  enfer- 
medades venéreas ;  las  prostitutas  estaban  sometidas  á  varias  obli- 
gacios  (visita  médica,  hospitalización,  en  caso  de  enfermedad  conta- 
giosa, en  establecimiento  especial — sifilocomio — ó  en  un  hospital  ge- 
neral, etc.,  etc.).  La  cosa  marchaba,  como  marchaba;  había  de  todo, 
bueno  y  malo,  más  malo  que  bueno  (Feulard),  cual  á  diario  vemos  ^ 
y  algunos  hombres,'  de  nobles  y  generosos  sentimientos  y  esencial- 
mente libres,  pugnaron  uno  y  otro  día,  hasta  conseguir  un  cambia 
radical  en  el  vigente  orden  de  cosas  :  Crispí  (marzo  de  1888),  fue  el 
ministro  que  puso  en  práctica  aquellas  aspiraciones,  siendo  Italia^ 
por  tanto,  el  país  en  que  se  hizo  el  ensayo.  El  régimen  de  Cavour 
íüe  reemplazado  por  el  de  Crispí.  Quedaron  suprimidos  los  hospita- 
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les  especíales,  substituidos  por  salas  en  los  hospitales  generales  y 
por  dispensarios  gratuitos,  de  muy  fácil  acceso,  y  prestos  á  socorrer 
é.  cuantos  los  necesitaran ;  las  dueñas  de  casas,  so  pena  de  cierre  del 
•establecimiento,  tenian  obligación  de  presentar  mercancía  sana, 
pudiendo  tratar  á  domicilio,  ó  enviar  al  hospital  las  pupilas  enfer- 
inas;  las  dedicadas  al  tranco  fueron  mejoradas,  á  lo  menos  en  el 
•concepto  de  trato  por  parte  de  las  dueñas;  se  suprimió  la  visita  mé- 

<!ica,  y  la  obligación  de  tratamiento  en  caso  de  en/ermedad En 

-una  palabra,  se  quiso  matar  la  prostitución  clandestina,  y  favorecer 
la  de  casa  pública,  reduciendo  de  este  modo  el  contingente  morbo- 
so; para  ello  se  contaba  con  la  persuasión,  no  con  el  castigo,  con  el 
instinto  de  conservación,  no  con  la  amenaza.  La  intención,  en  con- 
junto, era  buena;  pero  los  resultados,  tan  solícitamente  perseguidos 
por  higienistas  y  siñliógrafos,  no  han  satisfecho  á  la  mayorílft,  si  es 
que  satisfacen  á  alguien. 

En  efecto,  un  año  después  (Congrés  intern.  de  derm.  et  de  syphil.^ 
París,  1891),  tras  una  empeñada  discusión,  se  votó  en  pro  de  la  re- 
glamentación más  severa,  por  más  que  los  italianos  insinuaran  la 
idea  de  que  era  conveniente  esperar  todavía  tres  ó  cuatro  años  más, 
antes  de  la  resolución  definitiva.  Desde  entonces,  más  que  preceden- 
temente, tuvo  Crispí  sus  adversarios  y  sus  defensores,  menos  abun- 
•dosos  éstos  que  aquéllos.  Los  hechos  y  los  argumentos  se  fueron 
•condensando,  y  al  fin  formaron  foco  en  un  informe  publicado  por  el 
profesor  de  San  Petersburgo,  Tarnowsky  (1),  muy  poco  favorable  á 
{a  reforma :  en  él  se  hacia  constar  el  alarmante  aumento  de  las  en- 
fermedades venéreas,  y  que  la  mayoría  de  los  médicos  reclamaba  el 
restablecimiento  de  la  reglamentación.  Forestas  razones,  sin  duda, 
Nicotera  (diciembre  de  1891),  cuando  fue  ministro  de  Gobernación, 
publicó  un  reglamento,  liberal  si,  pero  establecieudo  de  nuevo  el 
principio  de  la  vigilancia  médico-administrativa. 

Al  trabajo  del  profesor  ruso  ha  respondido  el  profesor  florentino 
Celso  Pellizzari  con  un  largo  artículo  (2).  Defiende  bien ,  á  pesar  de 
lo  confuso  y  enredado  de  su  escrito,  la  obra  de  Crispí;  contesta  buen 
número  de  objeciones,  con  argumentos  y  datos  valederos ;  pero  al 
fin  confiesa  que  ha  fracasado  el  ensayo,  y  que  tal  como  resulta  ha 
de  hacer  creer,  á  las  gentes  serias,  que  no  hay  salud  fuera  de  la 
prostitución  del  Estado.  Culpa  del  éxito  á  «que  el  reglamento  de 
Crispí  no  se  ha  aplicado  de  una  manera  correcta  y  completa)»,  á  no 

(t)  Pablieado  por  Endlitz  en  la  Gaz.  Aa6d.  de  méd,  et  de  cMr,  p&gs.  607  y  619, 1892. 
(2)  602.  heb(L  de  méd,  et  de  ehir.,  20  y  27  de  enero  de  1894. 
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haberse  exigido  «responsabilidad  á  las  dueñas  de  casas,»  á  que  mu- 
chas de  éstas  y  no  pocas  prostitutas,  «han  visto  desde  el  primer  ins- 
tante cuál  era  el  punto  flaco  del  regIamento,jE>áque  «los  hombres 
contagiados  no  reclamaron,»  á  que  «las  autoridades  no  se  cuidaron 
de  tomar  la  menor  iniciativa,»  etc.  Añade  [que  en  algunas  localida- 
des en  que  se  cumplió  la  ley,  los  resultados  fueron  otros,  y  que  bien 
distintos  serían  los  de  todas  á  ser  terreno  fecundo. 

A  pesar  de  est%  defensa,  se  ha  de  convenir  en  [que  el  terreno  per- 
manecerá estéril  mucho  tiempo,  si  es  que  llega  algún  día  á  ser  cul- 
tivable; pues,  como  dice  muy  bien  Feulard  (Gax.  hebd,  de  méd,  etde 
ehir.^  27  de  enero  1894),  la  prostituta  tiene  poca  tendencia  á  curarse- 
una  enfermedad  que  suele  molestarla  poco,  á  interrumpir  su  tráfico 
para  restablecerse,  á  ingresar  en  el  hospital,  á  permanecer  en  éL 
Por  mucho  que  se  respete  la  libertad  individual,  siempre  resulta  que 
hemos  de  habérnosla  con  una  industria,  y  una  industria  peligrosa,. 
que  debe  ser  vigilada  como  todas  las  de  su  clase.  Claro  es  que  caben 
reformas;  pero  no  es  la  italiana  la  que  más  seduce,  mientras  no 
cambie  el  terreno. 

— Varias  noticras  sobre  microbios  patógenos : 

1.*  Gardner  publica  dos  observaciones  de  melena  en  recién  naci- 
dos, una  mortal,  otra  terminada  en  bien;  pudo  demostrar  en  la  pri- 
mera la  presencia  de  un  bacilo  corto,  que  formaba  gases  en  la  gela- 
tina, agar-agar  y  patata,  coloreable  por  el  método  de  Gramm,  y  que* 
provocaba  hemorragias  intestinales  y  la  muerte,  colocado  en  el  pe- 
ritoneo ó  alrededor  de  la  herida  umbilical  de  perros  recién  nacidos; 
fue  hallado  en  la  sangre  del  corazón,  en  el  intestino  y  en  las  deposi- 
ciones sanguíneas;  en  la  segunda  halló  el  mismo  bacilo  en  las  depo- 
siciones hemorrágicas  y  en  la  sangre'  recogida  de  la  región  umbili- 
cal y  del  hTdLZO.—^Ideniische  Bakterienbefund  bei  zwei  Melünafallen 
Neugeborener, — Arch,f.  Gyndk,^  i.  xlv). 

2/  Arcy  Power,  después  de  irritar  el  prepucio  ó  la  vagina  de  va- 
rios conejos  con  el  ácido  acético,  introduce  fragmentos  de  diversos- 
tejidos  patológicos:  las  distintas  especies  de  carcinoma  pueden  pro- 
v  ocar  alteraciones  histológicas,  pero  no  flujo  vaginal ;  en  cambio,  los 
tejidos  afectos  por  enfermedad  de  Paget  provocan  una  intensa  vagi- 
nitis  intermitente,  con  flujo  no  purulento.  La  inoculación  de  coccí- 
deas  del  hígado  de  conejo  produce  una  vaginitis  análoga,  si  bien  me* 
nos  grave  y  menos  durable.  Parece,  pues,  que  hay  cierta  relación 
entre  las  coccídeasy  la  enfermedad  del  pezón,  pero  todavía  no  debe 
aventurarse  concepto  alguno.  (A  comparison  of  the  resulta  obiained 
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ftom  the  inoeulaiion  ofporiions  o/tissue  a/fected  with  Pagei  disease 
and  ofcoccidia, — Journal  ofPaihology  and  Bacteriology), 

3.*  Discutiendo  Barbier  los  hechos  relativos  á  la  linfadenia^  dice 
que,  hoy  por  hoy,  los  micro-organismos  más  comunmente  encon- 
trados en  la  sangre  y  en  las  visceras  son  el  estafilococo  blanco  y  el 
bacilo  de  Pawlowsky ;  pero  que  las  inoculaciones  no  son  nocivas,  y, 
si  lo  son,  no  producen  trastornos  linfadénicos,  por  lo  cual  parece 
probable  que  estos  microbios  están  enlazados  *con  infecciones  se- 
cundarias ocurridas  en  el  curso  de  la  leucemia.  [Paihogénie  ei  natu- 
ra if\feciieu8e  de  la  Ignipadénie-leucémie^adénie^  pseudo-leucémie — et- 
cétera, en  Gaz,  hebd.  de  Méd.  et  de  Chir.,  3  de  febrero  de  1894). 

— En  el  número  del  Progrés  Medical  correspondiente  al  3  de  fe- 
brero último,  describe  Baudouin  una  institución  verdaderamente 
curiosa,  que  observara  en  la  Exposición  de  Chicago :  nada  menos 
que  las  eréches  de  la  Exposición,  establecidas  en  el  Ghildren'a  buil- 
ding  (Pabellón  de  los  niños),  al  lado  de  las  exposiciones  relativas  á 
la  infancia,  del  gimnasio  modelo,  de  varias  clases,  de  un  asilo,  y  por 
debajo  de  una  azotea  que  servia  de  sitio  de  recreo  para  los  niños,  y 
en  el  cual  había  un  plano  inclinado  Uso  (toboggam  elide). 

Pero  esta  créche  no  era  un  establecimiento  muerto^  sino  vivo,  en 
funciones,  y  destinado  á  recibir  los  niños  de  los  empleados,  mien- 
tras trabajaban,  y  de  los  curiosos  mientras  visitaban.  El  niño  era 
entregado,  como  un  paraguas,  un  abrigo  en  las  guardaropias,  me- 
diante una  contraseña,  colocándole  otra  igual  en  el  cuello. 

Este  casa-cuna  ha  cumplido  su  misión  por  modo  admirable,  y  en 
ella  encontraron  los  niños  cuanto  hubieron  de  menester  como  per- 
sonal y  como  material,  y  todo  ello  con  gran  orden  y  verdadera  abne- 
gación. 

Tan  buena  hubo  de  parecerle  á  Baudouin  la  idea  norte-americana, 
que  propone  se  acepte  en  París  durante  la  Exposición  próxima,  la 
de  1900. 
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TB8TIHAL  DiGEsnvo ;  AMTisBPSis  iNTEsnMAL,  por  el  Dr.  R.  Martín  Gil. 


La  presente  obra  se  divide  en  dos  partes  :  general  y  especial. 

Empieza  la  primera  con  una  descripción  general  de  las  aguas  mi- 
nero-medicinales, en  la  que  se  exponen  las  teorías  propuestas  para 
explicar  la  acción  hidro-mineral,  se  estudian  las  propiedades  y  ca- 
racteres de  las  aguas,  se  da  k  conocer  la  clasiñcación  que  le  parece 
más  acertada  al  autor,  y  se  termina  con  el  estudio  físico  y  químico 
de  cada  grupo  en  especial.  Dedica  el  autor  el  segundo  capítulo  al 
tratamiento  hidro-mineral,  y  después  de  un  bosquejo  histórico,  trata 
de  las  reglas  y  precauciones  necesarias  para  obtener  el  resultado 
más  favorable  del  empleo  de  las  aguas,  y  de  los  diversos  procedi- 
mientos para  usarlas.  Estudia  luego  la  acción  hidro-mineral ;  los 
elementos  auxiliares  de  la  cura ;  las  indicaciones  generales  y  espe- 
ciales de  cada  grupo,  y  por  ñn,  las  contraindicaciones. 

La  segunda  parte,  ó  sea  el  estudio  de  las  aguas  minerales  portu- 
guesas, abarca  :  un  capítulo  dedicado  á  generalidades,  que  termina 
con  una  rica  bibliografía  general  de  las  aguas ;  otro  que  es,  como 
ya  se  comprende,  el  más  exenso  del  libro,  en  el  que  se  van  estu- 
diando, por  orden  alfabético,  las  distintas  aguas  minerales  que  bro- 
tan en  el  continente  de  Portugal ;  en  el  tercero  se  exponen  las  de  las 
islas  y  posesiones  de  Ultramar ;  el  cuarto  es  un  estudio  sinóptico  de 
todas  las  aguas  minerales  de  la  nación  vecina,  y  termina  la  obra 
con  un  Apéndice,  en  que  se  pasa  revista  á  los  principales  padeci- 
mientos, para  mencionar  las  fuentes  hidro-minerales  cuyo  uso  está 
indicado  en  ellos. 
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La  obra  del  Dr.  Luiz  Lopes  representa  un  trabajo  tal  de  recopila- 
ción, de  crítica,  y  de  exposición  clara  y  metódica,  y  revela  un  co- 
nocimiento tan  profundo  de  la  materia,  que  su  lectura  es  necesaria 
para  todo  el  que  trate  de  enterarse  de  la  inmensa  riqueza  que  ate- 
sora en  aguas  minerales  la  nación  hermana,  como  resultado  en 
parte  de  los  violentos  fenómenos  telúricos  de  que  ha  sido  asiento  en 
varias  ocasiones. 

Pero  no  sólo  para  todo  el  que  aspire  á  ejercer  la  profesión  médica 
en  el  vecino  reino  es  necesaria  la  obra  del  Dr.  Luiz  Lopes ;  también 
es  muy  útil  para  los  mismos  módicos  españoles,  y  en  especial  para 
los  de  las  provincias  fronterizas,  puesto  que  algunas  de  las  aguas 
que  se  estudian  en  el  presente  libro  son  muy  frecuentadas  por  com- 
patriotas nuestros,  tanto  por  razón  de  vecindad,  como  por  sus  indis- 
eutibles  virtudes  terapéuticas. 

ÍI 

La  obrita  publicada  por  el  Dr.  Letulle  tiene  de  enciclopedia  el  ca- 
rácter de  estar  escrita  por  varios  autores ;  de  compendio  ó  manual, 
sus  dimensiones  reducidas;  y  de  anuario,  el  de  publicarse  con  la  pe- 
riodicidad que  indica  este  nombre,  ha^ta  el  punto  que  en  algunos  ca- 
pítulos se  hace  referencia  ó  se  remite  para  su  estudio  á  los  tomos 
publicados  en  años  anteriores. 

Es  posible  que  la  obra  realice  cumplidamente  el  triple  objeto  que 
se  proponen  sus  autores,  aunque  yo  no  me  atrevería  á  asegurarlo.  En 
cambio  por  lo  que  respecta  al  fondo  científico  de  la  misma  debo  de- 
cir que,  en  general,  está  bien  expuesta  dentro  de  la  concisión  y  bre- 
vedad que  implican  los  límites  en  que  se  han  tenido  que  mantener 
los  autores  de  sus  diversos  capítulos. 

in 

El  nombre  del  Dr.  González  Alvarez  es  sobrado  conocido  como  mé- 
dico y  como  publicista  para  que  se  comprenda  desde  luego  que  este 
nuevo  producto  de  su  laboriosidad  ha  de  tener  el  sabor  práctico  de 
todos  los  suyos. 

Es  sensible  que  opusculitos  como  éste  no  sean  más  conocidos  y  en 
especial  de  aquella  parte  del  público  que  más  lo  necesita.  Si  el  mé- 
dico, con  su  lectura,  se  complace  en  ver  confirmadas  las  ideas  que 
profesa,  en  lo  que  se  refiere  á  higiene  y  alimentación  de  los  niños, 
por  persona  tan  competente  como  el  autor  del  folleto;  las  madres  de 
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familia  tienen  muellísimo  que  aprender  en  trabajos  como  el  presen- 
te»  cuya  vulgarización  es  uno  de  los  medios  no  menos  eficaces  de 
evitar  la  excesiva  mortalidad  de  la  infancia  y  disminuir  su  morbosi- 
dad no  menos  crecida. 

IV 

Opúsculo  corto,  pero  bien  aprovechado. 

Puede  decirse  que  tiene  dos  partes :  la  primera,  exposición  sucin- 
ta de  lo  que  hoy  se  admite  generalmente  acercado  la  desinfección  y 
sobre  todo  de  la  intestinal ;  la  segunda,  en  la  que  el  autor  da  cuenta 
de  su  procedimiento,  el  cual  tiene  por  base  las  inyecciones  rectales 
de  eterolados;  terminando  con  un  apéndice  en  que  presenta  las  fór- 
mulas que  emplea  y  recomienda,  asi  de  estos  preparados  como  de 
las  disoluciones  para  el  lavado  intestinal.  ^ 

A  juzgar  por  los  resultados  alcanzados  por  el  Dr.  Martin  Gil,  que 
están  en  armonía  con  los  obtenidos  con  procedimientos  análogos» 
merece  ser  ensayado  su  sistema,  y  yo  no  puedo  menos  de  recomen- 
dar la  lectura  de  este  folleto,  que  tiene  verdadero  sabor  de  origina- 
lidad y  de  criterio  práctico. 


^-^^^fi^^"»  ^- 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE   MEDICINA   DE   MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  día  24  de  Febrero  de  1894. 

Microcefalia  y  craniectomfa.  —  El  Dr.  San  Martin  presentó  un  nifio  de 
nueve  afios,  microcéfalo,  de  facciones  caldas,  mirada  oblicua  y  complexión 
indefinible,  y  dijo,  que  no  era  de  un  temple  moral  fisiológico,  y  que,  sin  em- 
bargo, la  inteligencia  que  tenia  estaba  en  relación  con  la  de  un  nifio  de  su 
edad  que  no  la  hubiese  podido  cultivar.  Las  funciones  orgánicas  se  verifican 
normalmente,  y  en  la  vida  sensible  se  notan  especialmente  una  debilidad 
visual,  que  por  las  condiciones  del  nifio  no  se  ha  podido  medir  todavía,  y 
una  afición  extraordinaria  á  la  música ;  tanto  es  asi,  que  yo  me  he  captado 
BUS  simpatías,  llevándomelo  á  mi  casa  y  tocándole  el  piano ;  hay  algunos 
trozos  de  música  que  le  emocionan  vivamente,  y  hay  uno,  como  la  jota  de 
La  Bruja^  que  le  hace  prorrumpir  en  grandes  sollozos. 
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Presento  este  caso  ala  Academia,  porque  tiene  un  gran  interés  médico  j 
otro  criminal ;  porqne  el  nifio  tiene  nna  acometividad  tan  extraordinaria, 
que  ya  se  le  ha  encontrado  alguna  yez  á  pnnto  de  ahogar  algún  niño  de  pe- 
cho, por  cuya  acometÍYÍdad  este  nifio  exige  nna  vigilancia  continua  y  repre- 
senta nn  tormento  diario  y  nn  peligro  constante  jpara  todos  los  que  le  ro- 
dean. Hará  dos  años  que  me  presentaron  al  nifio,  precisamente  por  la  época 
en  que  Lannelongue  presentaba  sus  casos  de  craniectomia.  Este  autor  se 
servia  del  trépano  para  practicar  la  operación,  cuyo  instrumento  no  me  pa- 
rece muy  apropiado  para  levantar  una  gran  extensión  de  substancia  ósea  de 
la  bóveda  craneal.  Lannelongue,  que  fue  el  blanco  de  acerbas  censuras  por 
sus  casos  de  craniectomia,  censuras  que  ámi  me  detuvieron  en  practicar  la 
oraniectomia  á  este  nifio,  partía  de  una  idea  de  Virchow,  según  la  cual,  la 
microcefalia  es  debida  á  una  osificación  prematura  del  cráneo.  Claro  es  que 
si  ésta  fuere  la  causa,  libertar  al  cerebro  de  su  estrecha  prisión,  abriéndole 
una  amplia  via  para  que  pudiera  desarrollarse  fácilmente,  la  craniectomia 
seria  una  operación  de  las  más  cientifícas  y  de  las  más  lógicas.  En  uno  de 
los  viajes  que  hice  á  Paris,  procuré  enterarme  del  resultado  remoto  que  ha- 
bia  obtenido  Lannelongue  en  sus  operados ;  como  no  encontrara  al  autor,  su 
ayudante  me  dijo,  que  la  familia  del  nifio  operado,  que  estaba  en  un  pueblo, 
enviaba  con  frecuencia  buenas  noticias  de  su  estado.  En  vista  de  esto,  me 
dispuse  á  operar  el  nifio  que  os  he  presentado  esta  noche,  porque  con  un 
sólo  caso  que  hubiera  de  mejoría,  estaba  ya  completamente  autorizado  á 
practicar  dicha  operación.  Pero  en  otro  viaje  que  hice  á  Alemania,  al  inte- 
rrogar á  varios  profesores  sobre  la  misma  cuestión,  me  contestaron  todos  que 
dudaban  del  éxito  de  Lannelongue,  porque  no  estaba  demostrada  la  premisa 
de  Yirchow,  ó  sea,  que  la  microcefalia  es  debida  á  la  osificación  prematura 
del  cráneo,  y  afiadieron  que  muy  bien  puede  haber,  á  la  par  que  osificación 
prematura,  una  esclerosis  del  tejido  cerebral.  Estas  razones,  como  es  natural 
envolviéronme  otra  vez  en  la  duda  de  si  debia  ó  no  practicarla  craniectomia. 

Asi  como  antes  miraba  la  madre  esta  operación  con  verdadero  horror» 
ahora,  y  en  vista  de  las  tendencias  morales  del  chico,  del  peligro  continuo 
que  representa  y  de  la  vigilancia  extraordinaria  que  exige,  me  la  pide  á  to- 
das horas,  viendo  en  ella  el  único  camino  para  su  salvación.  Por  todo  lo  que 
llevo  dicho,  he  creido  oportuno  presentar  el  caso  á  esta  Academia,  para  que, 
si  me  determino  á  practicar  la  operación  y  el  éxito  no  corona  la  empresa, 
nunca  pueda  decirse  que  he  obrado  precipitadamente,  guiado  sólo  por  los  de- 
seos del  amor  propio  quirúrgico,  y  para  que  esta  Academia  me  dé  su  autori- 
zada opinión.  Hay  otro  motivo  que  me  inclina  el  ánimo  á  operar  este  nifio, 
y  es  que,  si  bien  los  alemanes  calificaban  de  heregia  operatoria  á  la  craniec- 
tomia, afiadian  que  si  la  microcefalia  iba  acompafiada  de  ataques  epilepti- 
formes,  se  podia  entonces  practicar.  Ahora  bien ;  este  nifio  tiene  algunas 
veces  contracturas  en  el  lado  derecho,  que  hacen  suponer  una  lesión  en  el 
hemisferio  izquierdo  del  cerebro. 

Respecto  á  la  técnica  operatoria  que  emplearla,  es  la  incisión  bibregmá- 
tica  de  las  autopsias,  para  poner  al  descubierto  la  bóveda  craneal :  en  lugar 
del  trépano  usarla  el  politótoroo,  terminándolo  con  el  bisturí ;  baria  una  sec- 
ción ósea  de  15  á  20  centimetros  de  largo  por  6  á  7  de  ancho.  Gomo  que  aqui 
no  hay  que  pensar  en  tener  placas  de  platino  para  contener  la  hernia  cere- 
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bral  que  se  formaria,  yo  liabf  a  pensado  colocar  de  nnero  el  hueso  seccionado 
y  cubrirlo  con  los  dos  colgajos,  para  que  se  formara  un  callo  fibroso  entre 
los  bordes  del  hueso  seccionado  y  los  de  los  del  resto  del  cráneo,  que  es 
precisamente  lo  que  se  busca,  con  el  objeto  de  ganar  un  pequeño  espacio 
que  permitiera  el  mayor  (^sarrollo  del  cerebro,  pues  es  necesario  pensar  que 
la  cirugía  no  sólo  obtiene  buenos  resultados  con  las  operaciones  por  los 
«fectos  mecánicos,  sino  que  algunas  yeces  se  nos  escapa  el  verdadero  meca- 
nismo, como  sucede  con  la  iridectomía  en  el  glaucoma  y  con  la  laparotomía 
exploradora,  que  no  pocas  veces  resulta  curativa.  ¿No  podría  pasar  también 
lo  mismo  con  la  craniectomía?  Es  decir,  creo  que  sin  ganar  un  gran  espacio, 
por  la  movilidad  que  le  prestaría  al  fragmento  óseo  seccionado  el  callo  fibroso 
y  sirviendo  de  ventana  á  la  masa  cerebral  ó  representando  una  válvula  de  se- 
guridad, podría  desarrollarse  más  el  cerebro  de  este  microcéfalo. 

El  Dr.  Pulido  :  Es  de  tal  importancia  el  caso  que  nos  ha  presentado  el  doc- 
tor San  Martín,  que  creo  merece  la  atención  de  la  Academia,  y  de  que  cada 
uno  de  nosotros  exponga  las  observaciones  á  que  nos  inclina  nuestra  afición 
particular.  En  mi  concepto,  la  operación  de  que  se  trata  es  deslumbradora, 
por  lo  que  se  refiere  al  arte  quirúrgico,  y  horripilante,  por  lo  que  toca  á  que 
la  madre  pueda  buscar  el  medio  de  librarse  de  la  pesadilla  que  le  representa 
su  pobre  hijo,  en  el  arma  del  cirujano.  8i  no  recuerdo  mal,  Boumeville  dice 
que  sus  observaciones  son  completamente  opuestas  á  las  de  Lannelongue; 
por  lo  tanto,  si  tenemos  en  cuenta  que  lo  que  podríamos  llamar  convencio- 
nalmente  escuela  alemana,  está  en  contra  de  practicar  esta  operación,  y  por 
otro  lado,  la  escuela  francesa,  excepto  Lannelongue,  tampoco  cree  prudente 
practicarla,  se  comprenderá  que  las  dudas  del  Dr.  San  Martín  sean  muy  fun- 
dadas, y  que  su  conducta,  prudente,  es  digna  de  imitar. 

El  Dr.  San  Martín:  Exprofeso  no  había  citado  al  Dr.  Boumeville,  el  cual 
llega  hasta  el  extremo  de  negar  el  éxito  de  aquel  caso  de  Lannelongue;  yo 
puedo  decir,  por  mi  parte,  que  si  esta  operación  todavía  no  se  hubiese  prac- 
ticado, yo  la  haría,  para  ver  si  con  ella  se  obtenía  algún  resultado;  pero  lo 
que  únicamente  á  mí  me  ha  detenido,  han  sido  las  contradicciones  que  exis- 
ten sobre  el  asunto.  Respecto  á  lo  que  ha  indicado  el  Dr.  Pulido,  sobre  el 
lado  horripilante  de  la  operación,  debo  manifestar  que  el  criterio  moral  qui- 
rúrgico es  dudoso,  y  que,  en  este  caso,  representaría  la  craniectomía  una 
operación  de  complacencia. 

El  Dr.  RiBBRA  :  Son  pocos  todavía  los  casos  de  craniectomía,  para  formar 
un  juicio  acertado.  Esta  operación  no  creo  que  pueda  calificarse  de  compiar 
cencia,  porque  sólo  merecen  tal  nombre,  aquellas  que,  sin  estar  indicadas 
para  recobrar  la  salud  ó  evitar  la  muerte,  pueden  practicarse  sin  peligro  de 
ningún  género.  La  amputación  de  un  dedo  supernumerario,  resulta  una  ope- 
ración de  complacencia;  pero,  en  mi  sentir,  ya  no  lo  es  una  herniotomía, 
aunque  la  pida  la  familia  del  interesado.  La  craniectomía,  aunque  la  pida  la 
madre  del  niño,  no  es  de  complacencia.  Citaré  un  caso,  que  se  puede  com- 
parar con  el  que  nos  ocupa,  porque  la  familia  me  pidió  con  gran  interés,  la^ 
operación.  Era  una  nifia  de  diecisiete  horas,  que  presentaba,  merced  á  un 
parto  laborioso,  un  encefalocele  tan  grande,  que  era  mayor  que  el  resto  de 
la  cabeza  de  la  niña ;  la  sensación  pastosa,  propia  de  la  substancia  cerebral 
magullada,  y  la  piel  á  punto  do  estallar,  me  determinaron  á  intervenir, 
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practicando  una  incisión  para  dar  salida  á  la  substancia  encefálica  magullada. 
Esta  niña,  después  de  practicada  la  operación,  durante  la  cual  creí  que  mo- 
lla, empezó  á  mamar  perfectamente,  y  todas  las  demás  funciones  orgánicas 
se  efectuaron  con  normalidad ;  pero  al  sexto  dia,  perdió  la  noción  de  mamar^ 
fue  haciéndose  cada  vez  más  lenta  la  respiración,  y  sin  otro  sintoina  alar- 
mante, murió,  como  si  se  le  hubiese  practicado  la  sección  del  pneumogás- 
trico.  He  citado  el  caso,  precisamente  porque  no  tuTO  éxito,  y  á  pesar  de  la 
terminación  fatal,  si  otra  vez  me  encontrara  ante  un  caso  idéntico,  me  por- 
tarla del  mismo  modo,  porque,  aunque  de  los  casos  operados  conocidos,  muy 
pocos  han  terminado  por  la  curación,  siempre,  operando,  teníamos  una  remota 
esperanza  para  salvarla,  esperanza  que  desaparecerla  en  el  caso  de  no  inter- 
venir, pues  sabíamos  positivamente  que  moriría.  Por  más  que  la  familia  me 
pidió,  con  gran  insistencia,  que  practicara  la  operación,  no  creo  que  por  este 
solo  hecho  pudiera  dársele  el  nombre  de  complacencia ;  creo  que  yo  debía 
intervenir,  con  el  objeto  de  aprovechar  la  pequeña  esperanza  que  había. 

Refiriéndome  ahora  al  caso  presentado  por  el  Dr.  San  Martín,  pienso  que 
dicho  muchacho  no  tiene  salvación  de  ningún  género,  si  no  se  interviene; 
por  lo  tanto,  como  que  además  del  caso  de  Lannelongue,  hay  algún  otro  en 
que  se  ha  obtenido  mejoría,  y  recuerdo  en  este  momento  uno  de  craniecto- 
mla  doble,  en  que  se  intervino  por  segunda  vez  por  los  buenos  resultados 
obtenidos  en  la  primera,  creo  que  se  está  completamente  autorizado  para 
practicar  la  operación  en  este  niño,  y  entiéndase  que  mi  creencia  no  se 
funda  en  el  deseo  de  complacer  á  la  nladre,  sino  en  el  de  buscar  la  única  es- 
peranza de  salvación.  Además,  está  también  indicada  la  operación,  desde  el 
momento  que  hay  contracturas  en  el  lado  derecho,  que  indican  lesiones  ce- 
rebrales del  hemisferio  izquierdo.  Respecto  á  la  técnica  operatoria,  yo  no 
baria  la  añadidura  del  hueso  seccionado,  porque  ó  temería  un  secuestro  si 
la  reunión  no  fuese  inmediata,  y  si  lo  fuere,  á  pesar  del  callo  fibroso  que  se 
formara,  temería  no  haber  conseguido  un  mayor  ensanche  que  permitiera  el 
desarrollo  de  la  masa  encefálica. 

El  Dr.  bAN  Martík  :  Antes  que  se  empleara  el  cloroformo,  eran  pocas  las 
operaciones  que  recibían  el  nombre  de  complacencia  por  la  gravedad  que 
tenían  la  mayor  parte  de  ellas.  Aquí  he  empleado  el  nombre  de  operación 
de  complacencia,  por  la  intervención  directa  que  puede  tener  el  interesado 
ó  la  familia ;  en  este  sentido,  sólo  hoy  pueden  practicarse  operaciones  gra- 
ves de  complacencia.  Por  lo  que  se  refiere  á  la  técnica,  creo  que  no  se  ha  de 
buscar  un  espacio  mecánico,  sino  solamente  una  especie  de  válvula  de  se- 
guridad ;  la  sección  del  hueso  debe  hacerse  para  disminuir  la  presión  en  que 
se  encuentra  la  masa  encefálica  y  favorecer  de  este  modo  su  desarrollo. 

El  Dr.  Ribera  :  No  me  ocupo  del  calificativo  de  operación  de  complacen- 
cia, porque  éste  es  un  concepto  puramente  individual,  pero  si  añadiré,  que 
8Í  el  Dr.  San  Martín  piensa  levantar  una  sección  del  hueso  para  disminuir 
la  presión,  esto  no  es,  ni  más  ni  menos,  que  un  efecto  mecánico;  además, 
sin  efecto  mecánico ,  no  comprendo  la  razón  de  la  craniectomía. 

El  Dr.  San  Martín:  Sólo  diré  que  la  opinión  del  Dr.  Ribera  es  demasiado 
exclusiva,  pues  aunque  no  se  satisfagan  por  completo  las  condiciones  me* 
canicas,  pueden  esperarse  buenos  resultados.  —  Codina  Gastellví. 
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ACADEMIA    MéDICO-QUJRiJROICA    ESPAÑOLA 
Sesióíi  de  22  de  Febrero  de  189á. 

Traumatismos  graves  del  globo  ocular.— El  Dr.  Mansilla  presenta  á  la 
Academia  caatro  casos  de  traumatismos  graves  del  globo  del  ojo,  cayos  en- 
fermos son  examinados  por  los  sefiores  socios. 

La  historia  sucinta  de  estos  enfermos  es  la  siguiente  : 

Primer  caso :  Hbrida  pbnbtrantb  db  la  córnba.  —  Agapito  Olaya,  de 
cincuenta  y  dos  años,  de  Valvenerízo  (Soria),  sufrió  el  10  de  Noviembre  del 
año  jasado  una  herida  en  la  córnea,  mediante  un  trozo  de  piedra  que  se 
desprendió  estando  trabajando  en  la  carretera  de  Carabaña. 

Como  no  perdiese  la  visión,  continuó  trabajando  el  día  del  accidente  y  al- 
gunos más,  no  obstante  tener  dolores  en  el  ojo  lesionado  y  un  granito  (her- 
nia del  iris)  en  la  córnea. 

Sólo  á  los  quince  días  del  traumatismo  (25  de  Noviembre)  se  decidió  á 
ir  al  Hospital,  y  en  el  examen  que  le  practicó  el  Dr.  Mansilla  pudo  coro- 
probar  la  existencia  de  una  gran  hernia  del  iris,  situada  en  el  centro  de  la 
córnea,  con  pérdida  correspondiente  de  la  visión. 

La  cauterización  de  la  hernia,  la  eserina  y  la  compresión,  determinaron  la 
reducción  de  aquélla,  curando  el  enfermo  completamente,  si  bien  quedó  un 
gran  leucoma  adherente  y  pérdida  de  la  visión,  la  que  sin  embargo  podrá 
restablecerse  practicándole  más  adelante  una  pupila  óptica. 

El  abandono  de  este  enfermo  ha  sido,  sin  duda  alguna,  causa  de  que  ha^ 
yan  sobrevenido  los  accidentes  expuestos  en  el  grado  antes  citado,  pues  de 
haberse  puesto  en  tratamiento  cuando  sufrió  el  traumatismo,  hubiese  cura- 
do mucho  mejor  y  sin  perder  la  visión. 

Segundo  caso :  Herida  dk  la  córkba,  iris  y  cristalino. — Valentín  G.  Lo- 
zano, de  Veredas  (Ciudad-Real),  de  cuarenta  años,  sufrió  en  el  ojo  izquier- 
do, el  24  de  Noviembre,  una  herida  penetrante,  mediante  un  trozo  de  ma- 
dera que  se  le  clavó  estando  cortando  leña. 

Perdió  en  el  acto  la  visión,  pues  el  agente  traumático  penetró  hasta  el 
cristalino,  habiendo  pérdida  de  gran  cantidad  de  humores  del  ojo.  Extraído 
el  trozo  de  madera  por  el  mismo  enfermo^  siguió  una  inflamación  ligera  que 
no  le  impidió  dedicarse  á  sus  habituales  ocupaciones . 

Al  examinarle  se  ve  una  cicatriz  corneana  que  está  en  continuidad  con 
el  iris,  pues  á  ella  está  adherido.  Esta  membrana  muscular  está  completa- 
mente desprendida  de  su  inserción  superior,  percibiéndose  á  su  través  el 
cristalino  completamente  opaciñcado. 

No  existen  dolores  y  los  fosfenos  están  amortiguados.  No  existiendo  fe- 
nómeno alguno  simpático  en  el  otro  ojo  y  no  siendo  posible  dar  vista  al 
traumatizado,  optó  dicho  profesor  por  no  intervenir  quirúrgicamente,  acón-; 
sejando  al  enfermo  se  hiciese  operar  tan  pronto  como  notara  algún  fenóme- 
no simpático  en  el  ojo  sano. 

Tercer  caso:  Hrrida  profunda  ür  la  córnea,  rboión  oiliar  é  iris. — To- 
más Lozano,  de  Hiebra  (Guadalajara)  de  veinticinco  años  de  edad,  sufrió 
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«1  21  de  Febrero  del  año  corriente  nuA  gran  herida  por  un  trozo  de  piedra 
K^ue  se  desprendió  trabajando  en  en  oficio  de  picapedrero. 

Perdió  en  el  acto  la  visión,  teniendo  gran  pérdida  de  humores,  incluso  el 
hialoideo,  pnes  la  lesión  interesaba  la  córnea,  el  iris,  el  cuerpo  ciliar  j  se 
extendia  por  la  esclerótica  hasta  el  fondo  de  saco  conjuntivo. 

Al  hacAr  la  exploración,  obsérvase  una  extensa  cicatriz  que  ocupaba  las 
regiones  citadas,  gran  disminución  de  volumen  del  globo  del  ojo,  disloca- 
ción del  cristalino  que,  opacifícado,  ocupaba  la  parte  inferior  del  humor 
hialoideo  y  pérdida  completa  de  la  visión. 

Como  no  existia  dolor  alguno,  había  cedido  la  inflamación  traumática  j 
no  habiá  cuerpo  extraño,  no  creyó  prudente  el  Br.  Mansilla  proceder  á  la 
extirpación  del  ojo,  aconsejando  al  enfermo  se  operase  tan  pronto  como  se. 
presentasen  fenómenos  de  oftalmía  simpática. 

Cuarto  caso:  Herida  por  arma  de  fuego  y  presencia  de  cuerpo  extra- 
ído.— Marcelino  Caba,  de  Ajalvir  (Madrid),  de  setenta  y  cinco  años  de 
edad,  sufrió  el  15  de  Agosto  del  año  anterior  una  herida  por  arma  de  fuego, 
desprendiéndose  un  trozo  metálico  del  pistón  en  el  momento  de  disparar 
una  escopeta. 

En  el  acto  perdió  la  visión,  se  presentaron  intensos  dolores  que  no  han 
cedido  en  los  seis  meses  que  han  transcurrido  desde  que  acaeció  el  acciden- 
te hasta  que,  cansado  de  usar  medicamentos  sin  aliviar  sus  dolores,, ingresó 
«n  el  Hospital  el  17  de  Febrero  corriente. 

£1  examen  del  ojo  afectado  dio  á  conocer  una  cicatriz  de  unos  6  milíme- 
tros sobre  el  circulo  ciliar  y  parte  externa  del  ojo  derecho.  Existe  intensa 
irídocoroiditis  y  vivos  dolores  que  se  aumentan  á  la  compresión.  No  existe 
visión  alguna. 

En  el  ojo  sano  no  se  observa  fenómeno  alguno  de  simpatía.  Sospechando 
la  existencia  del  cuerpo  extraño  en  el  interior  del  ojo,  se  le  propuso  al  enfer- 
mo la  extirpación,  que  fue  aceptada  como  único  medio  de  calmar  tan  inten- 
sos sufrimientos  y  de  evitar  los  riesgos  á  que  estaba  expuesto  el  ojo  sano. 

La  operación  fue  practicada  por  el  Dr.  Mansilla  al  día  siguiente  de  esta 
comunicación,  y  en  el  ojo  extirpado  se  encontró  en  el  espesor  del  circulo  ci- 
liar, un  trozo  de  pistón  de  unos  8  milímetros  de  longitud  por  8  de  latitud. 
8e  encontraba  rodeado  de  una  masa  blanquecina  que  representaba  un  prin- 
cipio de  quiste  que  tendía  á  rodear  al  cuerpo  extraño. 

El  enfermo  continua  perfectamente  en  el  Hospital  general  y  en  breve  será 
dado  de  alta. 

¿Anoftalmo  ó  críptoftalmo  simple?— ¿Quistes  serosos  congénitos  de  la  órbita 
dobles  con  microftalmo  (ó  aroftalmo?)—  £1  Dr.  García  Calderón:  Hace  dos 
años  se  presentó  en  mi  consulta  del  Real  Hospital  del  Buen  Suceso,  acom- 
pañada de  su  madre,  una  niña  de  veintidós  meses,  procedentes  de  Pinarne- 
grillo,  pueblo  de  la  provincia  de  Segovia,  afecta  aparentemente  de  anoftal- 
mo doble,  y  digo  aparentemente,  porque  no  habiéndome  sido  posible  (falto 
de  demostración  anatómica)  cerciorarme  de  la  ausencia  completa  de  algún 
rudimento  de  ojo  dentro  de  la  cavidad  orbitaria,  tuve  que  concretarme  á  do- 
jar  en  suspenso  aquel  diagnóstico,  pues  si  bien  no  existía  aparentemente 
vestigio  alguno  de  globos  oculares  en  ambos  lados,  posible  era  que  en  el 
fondo  de  la  órbita  hubiese  algún  rudimento  de  ojo,  acaso  un  microftalmo. 
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No  conozco  más  qne  cuatro  casos  auténticos  de  anoftalmia :  uno  de  Sisea 
que  se  refiere  á  una  nifia  que,  nacida  á  tiempo,  murió  á  los  cinco  dias,  y  eu 
la  que  la  autopsia  demostró  no  sólo  la  ausencia  de  ambos  globos  oculares» 
sino  además  la  atrofia  ó  por  lo  menos  reducción  á  un  pequeño  volumen  de 
los  tubérculos  cuadrigéminos  y  de  los  tálamos  ópticos,  mientras  que  los 
nervios  ópticos,  al  entraren  su  respectiva  órbita,  se  terminaban  en  filamen- 
tos, perdidos  en  el  tejido  conjuntivo  de  esta  cavidad.  El  segundo  caso  per- 
tenece á  Batscber,  y  se  refiere  á  un  niño  que  también  murió  al  sexto  dia  de 
nacido  y  presentaba  además  un  labio  leporino  complicado,  seis  dedos  y  los 
testículos  contenidos  aún  en  el  canal,  á  la  inversa  del  caso  anterior  que  es- 
taba perfectamente  conformado  en  el  resto  de  su  organismo.  Los  párpados 
.  estaban  igualmente  bien  conformados,  pero  reunidos  por  sus  bordes  hasta 
los  puntos  lagrimales.  Existia  el  fondo  de  saco  conjuntival,  pero  laglándu^ 
la  lagrimal  estaba  constituida  por  un  tejido  graso  hipertrofiado  sin  trazas 
de  acini.  Faltaban  también  los  puntos  lagrimales.  La  duramadre  penetraba 
en  la  órbita  por  el  agujero  óptico  y  se  terminaba  en  fondo  de  saco,  mientras 
que  los  nervios  ópticos  al  llegar  al  agujero  de  su  nombre  se  terminaban  en 
conos.  La  órbita  no  presentaba  ni  globos  oculares,  ni  nervios,  ni  másenlos. 
£1  tercero  y  cuarto  pares  de  nervios  cranianos  faltaban  por  completo  en  el 
cráneo,  mientras  el  sexto  par  se  terminaba  á  poco  de  rodear  el  borde  poste- 
rior del  puente  de  Varóla  y  se  perdía  en  el  tejido  cavernoso  vecino. 

El  tercer  caso  fue  publicado  con  anterioridad  (1836)  en  The  ÍAincet.  Per- 
tenece á  Davey,  quien  demostró  histológicamente  la  ausencia  absoluta 
del  ojo. 

Poco  tiempo  después  de  este  caso  (1887)  presentó  Parisse  á  la  Sociedad 
anatómica  de  París  otra  niña,  muerta  á  los  siete  días  de  nacida,  en  la  que 
además  del  globo  ocular  faltaban  el  quiasma  y  el  nervio  óptico,  el  cuerpa 
geniculado  interno  y  los  ganglios  oftálmicos,  pero  existían  los  músculos  del 
ojo,  los  nervios  de  la  órbita  y  la  glándula  lagrimal. 

Todos  los  demás  casos  de  anoftalmo  publicados  antes  y  después,  no  están 
fundados  en  ninguna  base  anatómica,  y  deben  ser  considerados  entre  loa 
que  Zehender  designa  con  el  nombre  de  criptoftalmos. 

Fuera  de  ello  lo  que  fuese,  mi  caso  (anoftalmo  completo,  verdadero  ó  críp- 
toftalmo  doble)  aparentemente  carecía  de  globos  oculares  en  ambas  órbitas 
sin  otra  mal  conformación  en  el  resto  de  su  organismo,  exceptuando  un  li* 
gero  grado  de  hidrocefalia.  Los  párpados  presentaban  una  abertura  de  15 
milímetros,  y  tanto  éstos  (cuyos  bordes  estaban  provistos  de  pestañas  color 
castaño  como  el  pelo),  como  el  aparato  lagrimal,  estaban  bien  conformados. 
Entreabriendo  los  párpados  se  notaba  al  tacto  en  el  fondo  del  saco  infundi- 
buliforme  formado  por  la  conjuntiva  replegada  de  uno  á  otro  párpado,  una 
pequeña  induración  del  tamaño  de  una  lenteja,  pero  me  fue  imposible  ir 
más  allá  en  mi  exploración.  Este  nodulo  no  podía  inducirnos,  sin  embargo, 
á  admitir  la  presencia  de  un  ojo  rudimentario,  porque  precisamente  el  caso 
de  Sissa  presentaba  una  induración  semejante  y,  sin  embargo,  la  autopsia 
demostró  que  no  había  vestigio  de  globo  ocular.  La  niña  de  mi  observación 
presentaba  además  otorrea,  y  como  queda  dicho,  el  cráneo  tenía  el  aspecto  del 
de  un  hidrocefálico  no  muy  acentuado.  Sus  padres  no  son  sanguíneos,  pero 
con  motivo  del  segundo  caso  de  que  os  hablaré  inmediatamente,  he  sabido 
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que  una  persona  muy  allegada  á  él  tiene  otra  niña  que  se  encuentra  en  idén- 
ticas condiciones.  Posible  es,  y  adelanto  esta  idea  á  la  patogenia  del  segun- 
do caso,  que  el  padre,  á  quien  no  he  podido  examinar,  presente  quizás  un 
coloboma  coróideo,  primer  grado,  según  la  teoría  á  que  me  adhiero,  y  que 
considero  perfectamente  científica  del  caso  teratológico  de  que  voy  á  ocu- 
parme luego. 

No  pudiendo  aconsejar  ningdn  medio  terapéutico,  marchó  la  niña  á  su 
pueblo  y  yo  me  quedé  en  la  incertidumbre  de  si  existia  un  yerdadero  anof  • 
taimo,  que  en  todo  caso  parecía  ser  simple,  es  decir,  sin  la  complicación  del 
segundo  caso  que  acaba  de  presentarse  esta  semana  en  mi  dicha  consulta» 
bis  hermano  de  la  anterior  (entre  ambos,  la  madre  ha  tenido  un  niño  per- 
fectamente conformado),  tiene  cinco  meses,  es  robusto  y  la  desolada  madre 
me  lo  trae  con  la  esperanza  de  que  lo  opere  y  le  haga  ver.  Choca  con  el  as- 
pecto hermoso  de  su  cuerpo,  lo  monstnioso  de  su  cara.  Los  párpados,  bien 
proTÍstos  de  pestañas  y  seguramente  con  un  aparato  lagrimal  indemne,  pues 
cuando  llora  vierte  un  raudal  abundante  de  lágrimas,  y  fuera  del  llanto  no 
existe  lagrimeo  alguno.  El  párpado  superior  en  ambos  lados,  tiene  su  borde 
ligeramente  entropionado.  Apoyados  sobre  su  cara  cutánea,  están  los  bor- 
des libres  de  ambos  párpados  inferiores  (respectivamente),  ligeramente 
ectropionados,  pero  conteniendo  cada  uno  de  estos  párpados  inferiores  una 
tumoración  azulada  que  se  acerca  más  del  ángulo  interno  del  ojo  sin  dejar 
por  eso  de  ocupar  casi  la  extensión  del  párpado  inferior.  Aparentemente 
tiene  las  dimensiones  de  un  globo  ocular  y  forma  un  relieve  convexo  de- 
bajo del  cutis,  bastante  acentuado.  AI  tacto  se  deja  deprimir  y  sólo  enton- 
ces el  niño  llora,  percibiéndose  la  sensación  de  fluctuación.  Esta  tumo- 
ración  obscura  hace  creer  á  la  madre  que  son  los  globos  oculares  disloca- 
dos (ectopia),  y  como  el  niño  se  lleva  con  frecuencia  la  mano  á  ellos,  la  hace 
igualmente  suponer  que  quiere  como  desgarrar  el  velo  que  los  cubre  para 
ver  mejor.  El  aspecto  exterior  del  párpado  superior,  es  el  del  esfuerzo  que 
hace  un  niño  cuando  quiere  llorar. 

La  estrechez  de  la  abertura  palpebral,  no  permite  una  gran  exploración 
visual  ni  mucho  menos  introducir  la  pulpa  del  dedo  auricular,  pero  introdu- 
ciendo un  separador  pequeño  de  Desmarres  y  operando  al  mismo  tiempo 
una  tracción  del  párpado  inferior,  se  aprecia  lo  siguiente :  1.*,  que  el  fondo 
de  saco  conjuntival  superior  existe  ;  2.®,  que  en  vez  del  fondo  de  saco  con- 
jnntival  inferior,  existe  una  convexidad  que  corresponde  al  tumor,  com- 
pletando asi  su  forma  esférica  revestida  por  la  conjuntiva  provista  de  vasos 
fuertes  en  dirección  postero-anterior,  vasos  que  se  destacan  á  simple  vista 
sobre  el  resto  de  vasos  igualmente  heperemiados  de  la  red  conjuntival.  La 
conjuntiva  al  llegar  á  la  parte  posterior  de  esta  esfera,  parece  continuarse 
sin  interrupción  con  el  fondo  de  saco  superior.  No  es  posible  percibir  en  el 
fondo  de  este  antro,  como  lo  pueden  observar  los  que  me  escuchan  teniendo* 
delante  el  caso,  absolutamente  si  existe  algún  vestigio  ocular.  Aparente- 
mente no  lo  hay,  ni  el  niño  es  sensible  á  la  acción  de  la  luz. 

¿De  qué  ae  trata  en  este  caso?  Para  mi  no  cabe  duda  ninguna  de  que  si 
en  el  primer  caso  se  trataba  de  un  anoftalmo  ó  criptoftalmo  simple,  en  el 
presente  se  trata  de  la  formación  de  dos  quistes  congénitos  serosos  y  simé- 
trícoB  de  ambas  órbitas  que  han  impedido  el  desarrollo  del  globo  ocular  ; 
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en  una  palabra,  si  en  el  primer  caso  padiera  cabernos  duda  respecto  de  la 
génesis  de  la  afección  puesto  que  se  trataba  pura  y  simplemente  de  una 
ausencia  de  globos  oculares  (aparentemente,  porque  repito  que  bien  pudie- 
ran existir  al  estado  rudimentario),  en  el  caso  actual  nuestros  conocimien- 
tos embriológicos  y  la  semejanza  con  otras  observaciones,  nos  explica  per- 
fectamente la  formación  de  estos  quistes. 

Cita  después  el  Dr.  García  Calderón  detallándolas,  seis  observaciones  de 
Talco  (de  Varsovia),  que  parecen  baber  sido  las  primeras  publicadas  sobre 
quistes  congéoitos  serosos  de  la  órbita  ó  quistes  sub-palpebrales  como  cree 
Wecker  (cuya  observación  fue  publicada  más  tarde). 

Talko,  añade  el  orador,  admite  que  estos  quistes  serosos  intra-orbitarios 
que  se  desarrollan  durante  la  vida  fetal,  influyen  perniciosamente  en  el  des- 
arrollo ulterior  del  ojo  (microfotalmo),  ó  lo  impiden  completamente  (anof- 
talmo),  si  el  quiste  comienza  en  un  período  cercano  al  principio  del  desarro- 
llo del  ojo,  pero  sin  que  baya  ningún  lazo  de  unión  entre  este  último  y  el 
quiste:  en  una  palabra,  que  son  extra-bulbares.  Hoyer  piensa  que  provienen 
del  enclavamiento  de  la  parte  superior  del  saco  lagrimal  en  la  horquilla  la- 
grimal al  soldarse  ésta,  considerándolos  como  quistes  de  detención.  Pero 
ambas  opiniones  no  pasan  de  la  categoría  de  hipótesis.  Más  probable  y  más 
racional  es  la  opinión  de  Arlt  y  de  Van  Duyse,  á  la  cual  me  adhiero,  por- 
que me  satisface  por  completo,  tanto  más,  cuanto  que  la  experiencia  ha  ve- 
nido á  confirmarla. 

Sabido  es  que  en  cierto  período  de  la  vida  embrionaria,  la  vesícula  óptica 
secundaria  y  la  parte  más  cercana  á'ella  del  pedúnculo  óptico  presentan  en 
su  parte  inferior  é  interna  una  depresión,  que  más  tarde  se  ocluye,  pero 
cuando  esta  oclusión  es  defectuosa,  queda  una  hendidura.  Si  la  oclusión  es 
tardía,  sobreviene  el  coloboma  de  la  coroides,  sólo  ó  acompañado  de  un  adel- 
gazamiento de  la  esclerótica,  así  como  el  coloboma  del  nervio  óptico  puede 
también  provenir  de  esta  causa.  Si  la  oclusión  no  se  verifica,  éste  puede  ser 
«1  punto  de  partida  de  la  formación  del  quiste  congénito  intra-orbitario  de 
que  nos  ocupamos,  en  relación  con  el  ojo  rudimendario  ó  impidiendo  por 
completo  su  formación.  Pero  esto,  á  pesar  de  ser  muy  racional,  no  dejaría 
tampoco  de  ser  una  mera  hipótesis,  si  observaciones  concluyentes  no  hubie- 
sen venido  á  convertirla  en  verdadera  tesis. 

En  efecto,  si  basado  Talko  en  uno  de  sus  casos,  en  el  que  unía  el  quiste 
al  ojo  un  cordón  impermeable,  creyó  poder  afirmar  su  procedencia  extra- 
bulbar,  en  la  observación  que  Van  Duyse  publicó  en  los  Annáles  d^OailUti- 
<jue  en  1885,  demostró  la  perfecta  correlación  entre  el  quiste  y  el  globo  ocu- 
lar, y  más  tarde  Wallman  publicó  dos  casos,  en  uno  de  los  cuales  el  quiste 
«estaba  también  unido  al  bulbo  ocular  por  medio  de  un  cordón  imperforado, 
pero  el  quiste  estaba  tapizado  por  una  porción  de  retina  y  de  coroide's,  mien- 
tras que  en  el  otro  caso,  además  de  contener  el  quiste  estos  elementos,  co- 
municaba con  el  ojo  microftálmico.  Después  de  estos  casos,  Keuss  presentó 
á  la  Academia  Imperial  de  Médicos  de  Viena  otra  observación,  que  confirma 
por  completo  las  anteriores. 

Me  propongo  hacer  una  punción  de  uno  de  los  quistes,  no  con  intento  te- 
rapéutico, sino  con  el  de  demostraros  que  efectivamente  se  trata  dé  un  quiste 
y  no  de  globos  oculares  ocultos  detrás  de  los  párpados,  como  alguien  ha 
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creído.  Estos  últimos,  si  existen ,  como  yo  lo  supongo,  estarán  en  estado  rn- 
•dimentaño,  y  por  consiguiente,  incapacitados  para  la  visión.  La  explora- 
•cidn  queda,  pues,  reducida  á  .una  simple  investigación  diagnóstica,  deplo- 
rando que  con  un  fin  puramente  científico  no  me  sea  posible  evacuar  la  ór- 
bita por  completo  y  poderos  traer  una  prueba  más  de  la  teoría  á  la  cual  me 
4idhiero  respecto  de  la  génesis  de  estos  quistes,  si  no  faeran  bastantes  las 
observaciones  concluyentes  de  Van  Duyse,  de  Wallman  y  de  Reuss  (1). 

El  Dr.  Osio :  Voy  á  ser,  como  siempre,  aforístico.  La  pluma  de  acero  de 

«que  ha  hablado  el  Dr.  Calderón,  estuvo  incrustada  por  la  naturaleza  y  la 

influencia  del  medio ;  y  esto  viene  á  probar  la  necesidad  de  hablar  de  ello. 

Si  la  incrustación  hubiera  sido  en  el  humor  vitreo,  de  seguro. hubiera 

ofrecido  más  cuidado. 

También  considero  importantes  los  casos  de  anoftalmos  que  S.  S.  ha  trai- 
•do.  ( El  Dr.  Calderón :  No  he  afirmado  que  lo  fueran  :  al  contrario,  me  pa- 
rece que  eran  criptoftalmos  elevados  al  exceso).  Muy  bien  ;  pero  hay  casos 
•en  que  unas  lesiones,  no  tienen  al  parecer  ninguna  relación  con  los  afectos 
de  los  ojos,  como  el  labio  leporino  (El  Dr.  Calderón:  Precisamente,  en  uno 
de  los  casos  hubo  uno  de  esos  labios),  y  otros,  y  sin  embargo,  aún  podrían 
relacionarse. 

Los  casos  de  traumatismo  de  los  ojos,  son  en  realidad  vulgares,  pero  yo 
•creo  que  son  sin  embargo,  difícilísimos,  porque  cuando  no  se  interesa  el 
•cristalino,  ni  la  región  ciliar,  ni  el  vitreo,  todo  irá  bien ;  pero  cuando  la  vi- 
sión se  pierde  y  hay  herida  en  la  región  ciliar,  entonces  se  presenta  un  ver- 
•d adero  tormento  al  oculista,  y  yo  he  sido  víctima  de  esto  hace  pocos  días. 

No  tuve  el  gusto  de  oir  al  Dr.  Mansilla,  más  que  el  final  de  su  discurso, 
T  en  él  le  oí  afirmar  que  si  se  presentaba  la  oftalmía  simpática  en  el  caso 
que  presentó,  le  haría  la  operación  necesaria.  A  este  propósito  he  de  recor- 
•dar,  que  en  el  Congreso  de  Londres  (al  que  tuve  la  honra  de  asistir),  se  pre- 
sentó una  proposición  afirmando,  que  siempre  que  hay  heridas  en  un  ojo  y 
la  visión  está  perdida,  no  se  debe  agnardar  á  hacer  la  enucleación  cuando 
aparezcan  síntomas  de  oftalmía  simpática,  porque  una  vez  presentados  és- 
tos, la  enucleación  no  impedirá  su  desarrollo  en  el  otro  ojo  y  este  se  perde 
rá  también. 

Esto  es  un  verdadero  canon  en  oftalmología ;  y  lo  he  visto  confirmado  en 
multitud  de  casos,  en  España  y  en  el  extranjero. 

Lesién  sifilítica  con  infiltración  gomosa  de  los  labios  y  de  la  cara  y  del  perios>- 
tio  del  maxilar  inferior.  —  El  Dr.  Azúa  expone  un  caso  interesante  por  las 
equivocaciones  que  con  éste  y  los  parecidos  suelen  cometerse. 

Se  trata  de  una  enferma  que  ha  tenido  y  tiene,  aunque  ya  disminuida,  una 

(I)  Verificada  U  punción  al  día  siguiente  en  el  quiste  derecho,  salieron  unos  5  gramof« 
4le  liquido  seroso  amarillento,  y  al  final  unas  gotas  de  sangre.  El  párpado  se  aplanó,  pero 
no  podo  encontrarse  Testígio  de  globo  ocular.  Para  negar  en  absoluto  su  existencia,  se- 
ria preciso  vaeiar  el  contenido  de  la  órbita  además  de  la  extirpación  completa  del  quiste. 
•k  lo  que  no  se  presta  la  madre  del  niño.  Al  dfa  siguiente  al  de  la  punción  se  reprodujo 
el  contenido  del  quiste,  y  aunque  no  tan  dilatado,  se  acerca  bastante  á  las  dimensionen 
xieldel  lado  izquierdo  que  se  dejó  intacto.  Queda,  pues,  demostrado  que  se  trata  de  qnis- 
•tee  congénitoi  serosos  de  la  órbita  con  anoftalmos,  ó  m&s  probablemente,  con  microflaU 
JDOS  doble. 
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lesión  ulcerosa  con  infiltración  considerable  del  tejido,  dolorosa,  qne  ha  sido 
diagnosticada  de  epitelioma  por  diversos  médicos. 

Los  caracteres  de  la  ulceración  cuando  la  vio  el  Dr.  Azúa,  hará  unos  quin- 
ce días,  son  los  mismos  de  hoy,  pero  exagerados,  es  decir,  qne  la  infiltración 
de  los  tejidos  era  mayor,  los  bordes  estaban  más  elevados  y  ranversados  y^ 
el  fondo  sucio,  sembrado  en  unas  partes  de  granulaciones  pequeñas,  duras, 
que  sangraban  y  dolían,  y  en  otras  de  puntos  blancos  de  aspecto  magmoso. 
La  lesión  habla  seguido  un  curso  agudo  relativamente  ;  tiene  en  la  actuali- 
dad cioco  meses  de  fecha,  y  ha  empezado  por  una  tumoración  difusa  en  la- 
mitad  derecha  de  ambos  labios  y  comisura  correspondiente,  que  rápidamen- 
te se  ha  ulcerado,  destruyendo  los  tejidos  y  engendrando  un  proceso  infla- 
matorio séptico,  propagado  hoy  á  la  cara  interna  del  carrillo,  que  está  bas- 
tante adherido  á  las  arcadas  dentarias.  La  boca  apenas  se  abre. 

L*  primera  impresión  diagnóstica  de  dicho  profesor  se  confirmó  por  el  exa- 
men detenido  que  hizo  de  la  enferma  ;  fundó  su  juicio  no  sólo  en  el  aspecto 
que  la  ulceración  presentaba,  en  el  cual  encontré  ya  caracteres  distintos  de- 
ios  del  epitelioma,  sino  en  que  tenia  la  nariz  hundida,  y  relacionando  estos 
hechos  por  el  hábito  de  observación  de  los  sifilíticos,  hizo  un  diagnóstico  de 
lesión  especifica  por  infiltración  gomosa  de  los  labios  y  partes  próximas  de  la. 
cara  y  lesiones  periósticas  del  maxilar  inferior.  La  dureza  grandísima  de  las- 
lesiones  era  distinta  de  la  del  epitelioma ;  los  bordes,  aunque  ranversados,. 
no  ofrecían  el  aspecto  del  de  los  epiteliomas.  En  el  fondo  ulceroso  se  veían 
nodulos  rojos,  que  daban  sangre  con  facilidad,  pero  había  otros  de  aspecto- 
claramente  magmoso. 

Los  antecedentes  dados  por  la  enferma  en  este  caso,  como  en  muchos,  sue- 
len ser  negativos  en  todo  lo  que  se  refiere  á  la  sífilis  primaria,  y  en  el  pre- 
sente, además,  en  todo  lo  correspondiente  al  período  secundario. 

£1  diagnóstico,  además  de  los  fenómenos  objetivos,  lo  basa  el  Dr.  Azúa. 
en  la  existencia  anterior  de  lesiones  ulcerosas  profundas  de  la  faringe,  ya. 
curadas ,  en  una  perforación  palatina  y  destrucción  del  vomer,  que  ha  pro- 
ducido el  hundimiento  de  la  nariz,  típico  de  los  sifilíticos. 

Diagnosticó,  por  tanto,  sífilis,  con  gran  extrafíeza  de  los  señores  que* 
asisten  á  su  Clínica,  y  el  alivio  rapidísimo  obtenido  con  la  medicación  es- 
pecífícía,  lo  ha  confirmado. 

Como  esta  mujer  ha  sido  indudablemente  una  sifilítica  sin  saberlo,  y  sin 
conciencia  de  que  lo  era,  y  no  ha  sido  tratada  nunca  en  este  sentido,  dicho- 
profesor  ha  establecido  un  tratamiento  mercurial  y  iodurado  á  saturación. 

No  cree  el  Dr.  Azúa,  que  pueda  caber  duda  respecto  al  diagnóstico  de  este* 
caso ;  y  la  observación  de  muchos  parecidos  le  permite  afirmar  que  en  con- 
diciones determinadas,  y  á  pesar  de  todas  sus  semejanzas  con  un  epitelio- 
ma, conviene  pensar  en  la  sífilis  y  analizar  las  cosas  despacio. 

Cuando  se  trata  de  diagnosticar  lesiones  de  piel  ulcerosas,  hay  obligación 
de  conocerlas  de  una  manera  objetiva,  en  todos  sus  tipos,  obteniéndose  con 
esto  sorprendentes  éxitos  pronósticos,  como  lo  demuestra  esta  mujer,  li- 
brada de  una  operación  inútil  y  perjudicial. 

Parálisis  cerebral  infantil.  —  El  Dr.  La  Riva  da  cuenta  á  la  Academia  de 
un  joven,  que  cuando  tenía  dos  meses  y  medio  de  edad,  según  le  han  dicho 
sus  padres,  tuvo  un  ataque  hemipíégico  con  pérdida  del  conocimiento ,  y  fíe- 
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ibre  consecatira,  con  parálisis  y  una  contractara  del  brazo  y  pierna  dereehaf. 
"desapareciendo  con  el  transcnrso  del  tiempo  esta  última,  y  no  quedándole 
^n  el  brazo  más  qne  acortamiento  con  atrofia  muscular  muy  pronunciada 
y  una  ligera  parálisis  de  la  pierna. 

A  los  dieciséis  años  le  acometieron  una  serie  de  ataques  que  pudieran  lla- 
marse epileptóideos,  porque  si  no  se  perdía  el  conocimiento,  se  turbaba 
bastante,  y  que  comienzan  por  una  gran  debilidad  en  la  pierna  derecba,  qne 
le  hace  perder  el  equilibrio,  turbándosele,  jsegún  dice,  la  conciencia,  algunas 
•convulsiones  ligeras,  y  pasando  todo  en  pocos  segundos.  Estos  ataques  se 
le  han  presentando  con  tanta  intensidad,  que  en  los  siete  años  (hoy  tiene 
veintitrés)  ha  sufrido  seis  ataques  diarios  sin  ninguna  interrupción,  lle- 
gando algunos  días  á  ocho  y  diez. 

Por  la  exploración  objetiva  se  demuestra  que  hay  una  exaltación  grande 
de  los  reflejos;  no  hay  trastornos  de  la  sensibilidad,  y  en  cuanto  al  diagnóa- 
tico,  no  es  difícil  de  fijar ;  se  trata  de  una  parálisis  cerebral  infantil. 

Dados  los  años  transcurridos,  es  casi  imposible  decidir  si  su  causa  habrá 
sido  una  trombosis,  una  hemorragia  ú  otro  proceso ;  hoy  lo  que  queda  es, 
probablemente^  una  atrofia  de  los  centros  motores  del  lado  izquierdo,  y 
por  tanto,  contractura  en  el  derecho. 

No  ha  presentado  nunca  trastorno  cerebral  ninguno,  lo  que  es  extraño; 
•empezó  á  hablar  á  los  tres  años  y  medio.  En  lo  demás,  estuvo  y  ha  estado 
«iempre  perfectamente.  Ha  sido  sometido  sin  ningún  resultado  durante  tres 
Años,  al  uso  del  bromuro  potásico,  por  lo  que  dicho  profesor  se  cree  autori- 
zado para  emplear  la  hyoscina  á  dosis  de  Va  miligramo,  ascendiendo  hasta 
1  y  Vi  al  dl»i  y  Bns  efectos  han  sido  sorprendentes:  se  cortaron  los  accesos, 
y  en  ocho  días  no  volvieron  á  presentarse,  reaparecieron  dos  días  después  con 
ocho  ataques  diarios  ;  pero  ha  tenido  temporadas  largas  de  quince  días  en 
los  dos  meses  que  llera  de  tratamiento  sin  novedad,  y  hoy  tiene,  cada  cua- 
tro ó  cinco  días  buenos,  uno  de  ataques. 

Como  aquel  medicamento  no  está  acreditado  hoy  en  el  tratamiento  de  la 
•epilepsia,  el  Dr.  La  Riva  presenta  el  caso  á  la  Academia,  por  si  los  señores 
académicos  quieren  ensayarlo  y  ver  por  sí  mismos  los  sorprendentes  resul- 
tados que  á  él  le  ha  dado. 

Centrifugación  del  jugo  gástrico.  —  El  Dr.  La  Riva  añade,  que  va  á  decir 
-dos  palabras  acerca  del  análisis  del  jugo  gástrico  por  medio  de  su  centrifu- 
gación. La  idea  del  buen  resultado  que  ha  dado  este  procedimiento  de  anár 
Jíkís  en  la  orina,  le  indujo  á  centrifugar  el  jugo  gástrico,  y  comparar  los  re- 
sultados obtenidos  con  los  que  suministra  la  decantación  y  la  filtración,  de 
donde  resultan  varías  observaciones  muy  curiosas. 

Ha  confirmado  la  idea  de  Martius,  de  que  el  jugo  filtrado  da  una  canti- 
dad de  acidez  total  menor  que  el  decantado;  pero  el  jugo  centrifugado  da 
una  cantidad  de  acidez  mayor  que  el  decantado  y  filtrado  ;  lo  que  se  explica 
perfectamente,  porque  por  la  filtración  pasan  mejor  aquello?  líquidos  que 
tienen  menos  densidad,  y  por  lo  tanto,  en  diez  centímetros  cúbicos  de  jugo 
•que  se  necesitan  para  hacer  el  análisis,  habrá  mayor  cantidad  de  otros  cuer- 
pos, como  saliva,  grasa,  etc.,  y  por  consiguiente,  la  cantidad  de  acidez  será 
menor.  Las  investigaciones  han  sido  practicadas  en  siete  jugos,  en  cinco 
de  los  que  la  acidez  total  era  mayor  en  el  centrifugado  que  en  el  filtrado 
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y  en  el  decaniado,  en  nno  era  igual  y  en  el  otro  era  una  décima  menor. 

Las  particnlas  sólidas  qne  no  se  pneden  separar  por  la  decantación,  se  se- 
paran muy  bien  por  este  procedimiento.  En  una  de  las  obserraciones  que  be 
hecho,  se  encontró  el  Dr.  La  Eiva  con  tanta  cantidad  de  materias  sólidas^ 
que  no  podía  filtrar  ni  decantar  el  jugo,  y  al  centrifugarle,  obtuTO  10  centí- 
metros cúbicos  de  jugo,  con  la  acidez  normal. 

£1  aspecto  general  que  presenta  el  jugo  es :  primero,  una  capa  sólida  exh 
la  parte  inferior,  otra  en  la  medifi,  que  es  lo  que  se  analiza,  y  otra  en  la  su- 
perior, constituida  por  grumos  de  grasa  y  salira. 

El  Dr.  La  Riva  dice  que  ya  á  emplear  la  tintura  de  iodo  en  sus  obserra- 
ciones. Hasta  ahora  usaba  la  fenoftaleina,  pero  una  casualidad  le  hizo  yerter 
una  pequeña  cantidad  de  tintura  de  iodo  en  el  jugo,  y  ésta  fue  la  primera, 
indicación,  pues  dicho  profesor  tomó  una  pequeña  cantidad  de  esa  tintura, 
que  sufrió  una  transición  brusca  del  color  negro  intenso  al  blanco.  La  fe- 
noftaleina da  un  matiz  rosa  que  es  difícil  apreciar  muchas  veces,  y  en 
cambio  la  tintura  de  iodo  acusa  la  transición  brusca  y  tiene  también  la  ren- 
taja  de  poderlo  usar  aun  aquellos  que  no  tengan  laboratorio. 

Pareciéndole  de  sumo  interés  este  estudio,  lo  somete  á  la  consideración- 
de  la  Academia,  sin  perjuicio  de  continuar  las  inveRtigaciones  para  comple- 
tarlo  y  fijar  afirmaciones  completas  en  un  punto  tan  importante  como  éste. 

La  locura  ante  los  Tribunales  de  justicia.— El  Dr.  8anz  y  Gombz:  En  lo  que 
atañe  á  la  responsabilidad  de  los  histéricos,  podremos  recordar  la  definición 
quede  esta  neurose  hace  Liebermeister  (enfermedad  psíquica)  y  determi- 
nar el  estado  mental  de  estos  enfermos  con  sus  desequilibrios  y  lagunas  in- 
telectuales, su  emocionabilidad  y  abulia^  que  cual  ffuión  psíquico  nos  hace 
fijar  el  diagnóstico,  asi  como  en  la  patogenia  de  estos  estados  psicopáticoH, 
lógico  es  admitir  que  estos  desgraciados  enfermos  son  constantemente  ju- 
guete de  su  impresionabilidad,  de  la  torpeza  en  la  renoyación  de  sus  ideas,, 
todo  ello  originado  por  la  evolución  anatomo-fisiológica  de  su  esfera  incons- 
cientemente perturbada. 

EH  histerismo,  como  la  corea,  hipocondría  y  otras  neuroses,  asi  como  cier- 
tos estados  de  la  mujer:  la  menstruación,  embarazo,  etc.,  y  enfermeda- 
des como  la  eQpermatorrea,  por  la  facilidad  y  rapidez  con  que  estos  pro- 
«eeos  suelen  inyalidar  la  conciencia  del  paciente,  deberán  considerarse 
como  circunstancias  eximentes  de  responsabilidad.  No  hace  un  estudio 
detenido  de  los  precitados  procesos  Ti),  en  gracia  á  la  brevedad,  y  porque 
expondrá  de  una  manera  general  la  solución  del  problema,  bajo  el  as- 
pecto clínico  social. 

El  criterio  legal  en  que  se  atribuye  una  importancia  exagerada  al  exa- 
men del  hecho  criminoso,  áque  se  muestra  partidario  el  Dr.  Ots,  es  perni- 
cioso é  inútil ;  el  criterio  clínico  es  el  único  que  puede  resolver  en  forma,, 
examinando  y  estudiando  al  delincuente  y  considerando  el  delito  como  ac- 
cesorio, como  un  sintonía ;  pero  aun  en  este  caso,  resultará  que  el  dictamen 
del  médico  perito  ha  de  graduarse  con  arreglo  á  la  experiencia  que  en  freno- 
patía  tenga  éste,  y  como  el  caudal  científico  que  impone  la  práctica  es  cua- 

(f )  Pueden  consultarse  para  este  asunto  á  los  autores  Icard,  Lalleman,  Moreau,  Ma- 
ifcoaley,  Skac,  Mere,  etc. 
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lidad  completamente  personal ;  de  consecuencia  en  consecnencia,  no  podría 
aplicarse  ningún  fallo  por  los  Tribunales  de  justicia  sin  la  aquiescencia  de 
un  perito  casi  ideal.  La  doctrina  radical  de  la  irresponsablidad  tal  j  coma 
la  concibe  el  Dr.  Sanz,  salTa  tan  graves  incouTenientes. 

Besulta  del  balance  de  nuestros  conocimientos,  que  las  ciencias  natura- 
lee,  y  en  particular  la  frenopatia  y  antropología,  poseen  garantía  snfíciento 
paia  dar  solución  al  problema  del  hombre,  moralmente  considerado. 

La  técnica  antropológica,  los  sorprendentes  adelantos  de  la  fisiología  del. 
sistema  nernoso,  y  sobre  todo  de  los  centros  encéfalo-medulares,  desde  el 
insignificante  acto  reflejo,  hasta  la  facultad  de  acomodación  también  refleja^ 
desde  las  corrientes  que  rerelan  los  mo7Ímientos  asociados,  hasta  el  arco- 
reflejo  psíquico  con  sus  intrincadas  afluencias  determinatiras Los  nu- 
merosos y  consecuentes  hallazgos  que  cual  codiciado  filón  de  precioso  metal 
que  la  tierra  entraña,  muestran  á  diario  la  histología  con  la  sutil  someri- 
dad  de  los  trastornos  que  tan  sólo  nuestra  educada  reflexión  puede  acatar,  ó< 
también  jas  groseras  lesiones  que  no  necesitan  nada  más  que  contribuir  con 
nuestros  sentidos  para  ser  explicados. 

La  sedimentación,  tantos  siglos  há  de  conocimientos,  si  ayer  inquietos 
por  la  moTÍlidad  que  les  prestaran  las  insanas  corrientes  de  ciencias  ab- 
trusas,  hoy  se  nos  aparecen  con  la  solidez  y  resistencia  del  granito,  irguién- 
doae  en  cánones  como  la  degeneración  del  hombre  por  la  ley  de  herencia,, 
atávica,  de  selección,  etc. 

Los  millares  de  ejemplos  de  individuos  que  con  pequeña  estela  degenera- 
tiva al  evolucionar  con  la  natural  é  inapelable  influencia  de  las  acciones 
degenerativas  que  la  sociedad  produce,  se  extinguieron,  ya  en  la  esterili 
dad,  ya  en  la  locura,  ya  en  la  idiocia  ó  también  en  la  delincuencia,  así  como 
por  igual  otras  familias,  que  favorecidas  por  las  acciones  regenerativas  que 
la  sociedad  produce,  adquieran  solidez  física,  frescura  intelectual  y  moral 
pura,  á  semejanza  de  esos  pequeños  ramúsculos  de  árboles  podridos  arran- 
cados, que  al  replantarse  viven  fuertes  y  prestan  vida  á  lozanos  frutos,  para. 
con  el  tiempo  evolucionar  con  igual  suerte  que  sus  antepasados  con  la  de- 
generación la  ruina  y  muerte,  que  es  la  única  estabilidad  de  la  materia. 

En  la  portentosa  ley  de  eelección,  radica  la  guia  que  puede  resolver  el  proble- 
ma Juridico-penaU  considerado  ya  éste  por  todos  los  médicos  como  un  proceso- 
clínico-social . 

Si  Erafft-Ebing  ha  dicho  que  el  estudio  de  la  locura  es  propio  de  las  cien- 
cias naturales,  podríase  añadir,  que  el  estudio  de  la  delincuencia  es  inhe- 
rente á  la  clínica  y  á  la  higiene,  y  de  la  exclusiva  competencia  del  médico  \. 
las  mismas  garantías  que  éste  presta  á  la  sociedad  con  la  asistencia  del  loco,, 
ofrecerá  con  los  medios  con  que  cuenta  para  defenderla  del  criminal  y  rege- 
nerará éste. 

El  libre  albedrío,  la  libertad  moral,  es,  según  el  orador,  una  quimera  psi- 
cológica, ilusión  de  metafísicos  que  mientras  subsista  en  la  sociedad,  ésta, 
seguirá  cultivando  uno  de  los  más  grandes  errores  que  pudo  tener  la  his- 
toria de  la  humanidad.  La  decisión  del  hombre,  su  determinismo,  es  y  será 
siempre  como  función  orgánica,  la  resultante  de  numerosas  y  variadas  fuer- 
zas, que  adquiridas  por  herencia,  educación,  etc.,  tan  movible  é  inestable 
<£omo  el  resultado  de  dichas  actividades  orgánicas.  «La  decisión  será  deter- 
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minada  por  el  paralelógramo  de  las  fuerzas  desarrolladas  por  los  motivos» 
dice  H.  Schülle. 

El  genio  como  la  imbecilidad,  el  heroísmo  como  la  cobardía,  la  yirtnd 
como  el  vicio,  son  productos  orgánicos  que  presentan  determinada  faz  por 
movimientos  moleculares,  si  difíciles  de  explicar,  fáciles  de  comprender 
por  los  conocimientos  tan  precisos  como  la  herencia  y  la  lucha  por  la  vida. 

La  responsabilidad  ontológica,  metafísica  en  la  que  está  esculpido  el  Có- 
digo, no  existe  ;  seguirá  siendo  falaz  concepto  muj  á  propósito  para  argu- 
mentos sofistas  y  distingos  en  que  mostraron  siempre  sus  habilidades  de  ló- 
gicos, metafisicos  y  juristas. 

El  Código  penal  es  terapéutica  vetusta  ó  ineficaz,  vinculada  en  la  san- 
ción de  la  ley  y  de  la  pena,  conceptos  psicológicos,  entecos  y  contraprodu- 
centes por  no  conseguir  los  objetos  más  grandes  que  se  proponen  la  correc- 
ción del  criminal  y  la  ejemplaridad  que  el  castigo  produce  para  conducir 
al  bien. 

Posee  el  hombre  aparatos,  órganos  y  tejidos  sanos  ó  enfermos,  y  gocen  de 
lina  ú  otra  condición,  producirán  fuerzas  ó  funciones  sanas  ó  morbosas. 

Cuando  los  órganos  ó  tejidos  se  desvían  de  sus  naturales  condiciones  y 
padecen,  el  clínico  y  antes  el  higienista,  propone  cuantos  medios  aconseja 
la  ciencia  para  hacer  volver  aquel  órgano  á  las  condiciones  naturales  de 
vida  y  salud.  La  responsabilidad  única  y  exclusiva  existente  en  la  vida  del  ham- 
¿re,  como  en  la  de  todos  los  seres  vivos^  es  la  de  t^'ido  ú  órgano» 

Los  remedios,  la  corrección,  castigos  ó  penas  que  dirían  los  legistas,  de- 
ben surgir  de  la  terapéutica  de  la  higiene  de  la  antropología,  ofreciendo  á 
la  sociedad  mayores  y  más  robustas  garantías  en  lo  que  á  estos  asuntos  res- 
pecta, y  en  particular  en  lo  que  se  refiere  á  la  delincuencia.  Bi  las  guerras, 
«pidemias  y  otros  accidentes,  son  medios  accidentales,  acaso  necesarios  de 
«elección,  es  indiscutible  que  entre  las  formas  y  vías  de  la  ley  de  selección, 
ts  la  enfermedad  genvina^  característica  de  la  gran  ley. 

Los  gérmenes  de  enfermedad  radican  en  el  individuo  por  predisposición 
-orgánica,  y  en  el  mundo  externo,  desde  las  insignificantes  causas  físicas, 
hasta  la  lucha  por  la  existencia,  inmenso  pávulo  de  degeneración. 

El  orador  termina  su  discurso  diciendo  :  cCasi  todas  las  enfermedades 
tienden  á  la  degeneración  física  y  moral  del  hombre. 

Dicha  ley  de  selección  revélase  por  el  desarrollo  de  la  locura  y  de  la  de- 
lincuencia, pues  si  aquella  es  la  característica  de  viciosas  condiciones  orgá- 
nicas espoleadas  por  la  agitación  en  la  vida  social,  por  las  consiguientes 
contrariedades  de  la  vida  moderna,  por  mutilaciones  que  á  diario  sufre  la 
conciencia  hasta  caer  ésta  deshecha,  y  unirse  en  la  demencia.  La  delincuen- 
cia contando,  como  es  natural,  con  el  factor  orgánico  avivado,  y  si  queréis 
envilecido  por  exhausta  ó  pervertida  educación,  en  lucha  constante  con  la 
miseria,  fustigado  por  el  desprecio  moral  de  la  sociedad  y  con  los  castigos 
físicos  con  que  la  misma  le  persigue,  dichas  causas  han  de  producir  sin 
duda  alguna,  en  el  primero  el  delirio,  el  frenesí,  el  impulso  razonado  ó  no 
•en  el  criminal,  como  hecho  fatal  y  cual  emunctorio  de  su  naturaleza  surgiera 
el  impulso,  el  delito  razonado  ó  no,  pero  siempre  fatal  cual  la  bruta  ley  de 
gravedad,  tiene  que  caet  como  el  cuerpo  inanimado,  como  el  fruto  maduro 
que  en  su  trayectoria  dicen  impresionó  á  Newton  y  le  valió  el  descubrí- 
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miento  de  en  preciosa  ley;  fnito  también  es  el  crimen  roadnro  por  árbol  de- 
l?enerado  y  con  elementos  qne  le  nutrieron,  también  degeneradores  ». 

Hb  dicho. 


PERIÓDICOS 


Anasarca  de  origen  cardíaco.— Paraplegia  alcohólica.  —  En  la  Academia  de 
Ciencias,  de  la  Habana,  ha  dado  cuenta  el  Dr.  Montalro  del  siguiente  notable 
caso : 

En  Octubre  último  fae  llamado  el  Dr.  Montalyo  por  un  comerciante,  para 
asistir  á  su  señora,  de  treinta  y  cinco  años  de  edad,  qne  se  encontraba  muy 
hinchada;  era  una  histérica  psíquica ;  ya  había  sido  visitada  por  dos  médicos. 
La  enferma  se  encontraba  en  decúbito  dorsal  con  un  gran  anasarca.  A  la  ans- 
cnltación,  se  percibia  un  raido  en  la  punta  del  corazón,  pero  para  mejor  dis- 
tinguir el  mido,  el  Dr.  Montalro  administró  la  digital,  comprobando,  en 
efecto,  una  lesión  aurfcnlo-Tentrícular  no  compensada  y  asistolia. 

Habiendo  leido  dicho  profesor  en  el  Bidletin  Medical  el  articulo  del  doc- 
tor 8ée,  acerca  de  la  teobromina  y  su  acción  en  las  hidropeeias  de  los  cardía- 
cos y  como  quiera  que  no  se  encontraba  esa  substancia  en  la  Habana,  la  pi- 
dió á  New- York,  y  mientras  administró  la  digital,  la  leche  y  purgantes,  con  lo 
qne  ae  regularizó  el  corazón,  pero  no  se  modificó  el  anasarca;  lo  mismo  le 
aconteció  al  Dr.  8ée  en  unos  casos ;  pues  á  pesar  del  régimen  lácteo  y  la  digi- 
tal, á  la  dosis  de  50  centigramos  á  2  gramos  al  día,  nada  consiguió.  Por  lo  tan- 
to, el  Dr.  Montalro  prescribió  la  teobromina  en  dosis  progresiras,  hasta  lle- 
gar á  6  gramos  al  día;  en  cuatro  días  desapareció  el  anasarca;  orinaba  de 
quince  á  veinte  veces  en  las  veinticuatro  horas.  Obtenido  el  resultado  ya  di- 
chOy  procuró  este  distinguido  práctico  indagar  el  origen  de  la  afección,  y  sapo 
por  los  qae  la  rodeaban,  el  gran  consumo  de  bebidas  alcohólicas  que  hacía  la 
enferma;  comenzó  por  cepitas  de  vino  de  quina,  llegando  á  tomarlo  por  copas 
y  por  botellas,  una  ó  dos  al  día;  al  vino  sucedieron  el  marrasquino  y  el  cofiac. 

Llamó  la  atención  del  profesor  que,  una  vez  desaparecido  el  anasarca,  no  se 
recuperara  la  potencia  muscular  de  las  extremidades  inferiores,  observando 
también  un  pie  caído  al  sentarse,  y  recordando  entonces  las  lecciones  de  Char- 
cot,  comprimió  la  pierna  de  la  enferma,  la  que  experimentó  dolor ;  por  lo  tan- 
to existia  una  parálisis  dolorosa ;  la  enferma  sentía  por  la  noche,  con  más 
frecuencia  que  durante  el  día,  dolores  espontáneos  en  el  mismo  sitio.  Parálisis 
doloroaa,  flacidez,  parálisis  de  los  extensores  y  pie  caedizo,  con  falta  de  refle» 
jos  tendinosos,  tales  son  los  síntomas  de  la  paraplegia  alcohólica.  Además, 
existía  un  retardo  en  la  percepción  de  dos  á  siete  segundos,  también  propio 
de  eeta  parapl^a.  Todos  estos  síntomas  los  observó  también  el  Dr.  Monta- 
na. Ante  tal  cuadro  de  síntomas,  el  Dr.  Montalvo  pensó  si  se  tratada  de  una 
paraplegia  histérica,  pues  en  esta  puede  haber  hiperestesia,  pero  se  pierde  el 
sentido  muscular  ;  en  la  enferma  no  sucedía  así,  pues  cruzando  las  piernas, 
apreciaba  muy  bien  la  qne  había  de  descrazar.  Los  peroneos  y  estensores  es- 
taban atrofiados ;  la  corriente  farádica  producía  reacción  de  degeneración,  no 
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ptide  comprobar  la  galvánica.  Al  sentikrse,  snB  pies  tomaban  un  color  violá- 
ceo, síntoma  indicado  por  Gharcot ;  las  piernas  tenían  nn  aspecto  ictiósico» 

6n  estado  mental  también  padecía,  sufría  crisis  nerviosas  nocturnas,  do- 
rante las  qne  destruía  los  objetos  que  se  hallaban  á  su  alcance ;  padecía  de  in- 
somnios, no  durmiendo  ni  aun  de  día;  la  palabra  era  interrumpida,  tenía  anam- 
nesia de  los  hechos  ocurridos  después  del  principio  de  la  enfermedad.  En  el 
segundo  examen  se  pudo  ya  afirmar  el  diagnóstico  áeparaplegia  alcohólica  y 
la  existencia  de  retracciones  tendinosas,  distintas  de  las  contracturas.  Como 
el  Dr.  Montalvo  no  había  visto  otro  caso  ni  en  París  ni  en  la  Habana,  quiso 
saber  la  opinión  de  otros  compañeros  é  hizo  que  la  vieran  los  Dres.  Montano, 
Aróstegui,  Díaz  Albertini  (hijo)  y  Porto.  El  joven  Diaz  Albertini  á  la  pri- 
mera inspección  diagnosticó  polineuritis.  En  los  días  siguientes,  el  Dr.  Mon- 
talvo se  convenció  de  que  no  se  trataba  de  la  ataxia,  la  enferma  no  caminaba, 
podía  valerse  de  sus  extremidades  superiores,  sus  movimientos  eran  libres  ; 
existía  el  foot-drop  y  el  hand-drop  de  los  ingleses  (pie  y  niano  caedizos),  no 
había  síntomas  atáxicos,  tenia  dolor  á  la  presión  y  conservaba  el  sentido  mus- 
calar  ;  discurre  y  razona  bien. 

Existe  una  parálisis  de  las  extremidades  inferiores,  que  es  la  del  berí-beri, 
cuyos  síntomas  son  idénticos  á  los  del  caso;  en  el  beri-beri  se  trata  de  una  po- 
lineuritis. Charcot  la  coloca  al  lado  de  la  alcohólica,  la  ha  observado  en  en- 
fermos del  Canal  de  Panamá,  se  ve  pocas  veces  en  el  blanco ;  la  posición  social 
de  la  enferma  alejaba  la  idea  de  este  mal ;  aunque  hubo  anasarca,  fue  de  ori- 
gen cardiaco  ;  por  otra  parte,  la  acción  de  la  teobromina  hacía  pensar  en  otro 
sentido. 

Pudiera  confundirse  esta  parálisis  con  la  producida  por  la  mielitis  ;  la  ante- 
rior aguda  de  los  adultos,  de  Duchenne,  ¡que  se  presenta  con  fiebre  y  dolor  á 
la  presión,  apareciendo  bruscamente.  En  la  forma  sub-aguda  se  afectan  pri- 
mero los  flexores  que  los  estensores  ;  en  ambas  mielitis  la  sensibilidad  está 
intacta  ;  en  la  señora  objeto  de  la  observación  había  retardo  en  la  percepción* 
Asi  es  que  el  diagnóstico  de  parálisis  alcohólica  se  establecía  también  por  ex- 
clusión. La  polineuritis  periférica  puede  ser  también  de  origen  tóxico,  en  el 
haturnismo,  por  ejemplo. 

.  Los  autores  dicen  que  la  médula  está  intacta ;  Dejerine  nunca  la  encontró 
alterada  en  la  polineuritis  ;  Blocg  y  Morenesco,  en  la  cNueva  Iconografía»  de 
la  Salpetriére,  han  demostrado  la  existencia  de  la  polimielitis  anterior  aguda, 
consistente  en  la  destrucción  de  las  células  ganglionares  de  las  astas  anterio- 
res ;  Oppenheim  también  ha  encontrado  focos  de  mielitis,  en  un  caso  de  po- 
lineuritis, otros  creen  que  se  trata  de  una  alteración  de  los  centros  tróficos. 
En  esta  afección  las  lesiones  consisten  en  una  alteración  peri-axilar,  con  de- 
generación de  la  mialina ;  la  médula  se  encuentra  sana,  Charcot,  Rendu, 
Vaillard  y  Lancereaux,  consideran  benigno  el  pronóstico  de  la  paraplegia  al- 
cohólica, y  aunque  en  el  caso  referido  á  la  Academia  por  el  Dr.  Montalvo  hay 
reacción  de  degeneración,  después  de  suprimido  el  alcohol  no  existen  dolores 
y  ha  vuelto  el  sueño.  El  tratamiento  ponsiste  en  la  administración  de  tónicos, 
las  duchas  y  aplicaciones  eléctricas,  el  cual  le  ordenó,  y  como  alimentos,  le- 
.  che,  huevos  y  otras  substancias  ligeras ;  no  ha  vuelto  del  todo  el  apetito, 
dado  el  estado  á  que  esa  enfenna  ha  llegado,  sería  un  triunfo  verdadero  el  lo- 
grar curarla. 
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Oot  casos  de  herida  contusa  del  cráneo  con  fractura  conminuta  y  liundimiento 
de  fragmentos.— Resección  y  extracción  de  los  mismos.— Curación.— Ei  doctor 
A.  E^qnerdo  da  á  conocer  en  la  Revista  de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia^  es- 
toe  dos  interesantes  casos : 

Primer  caso.  Se  trata  de  nn  chico  de  di^inneve  años,  que  cansado  de  vivir 
determinó  poner  fin  á  sns  días,  y  lo  intentó  colocando  la  boca  del  cañón  de 
una  pistola  de  9  milímetros  de  calibre,  en  la  sien  derecha  y  disparándola.  Gayó 
el  chico  al  saelo  bañado  en  sangre  y  sin  sentido ;  fne  llevado  al  Hospital  de 
Santa  Cruz,  en  donde  el  médico  qne  le  asistió,  después  de  sondar  la  herida, 
viendo  qne  no  encontraba  la  bala,  dejó  cicatrizar  la  herida,  qne  tardó  en  ha- 
cerlo pocos  dias,  sin  supuración.  Dado  de  alta,  fuese  á  su  casa  creyéndose 
curado. 

Quince  dias  más  tarde  volvió  á  ingresar  en  el  hospital,  quejándose  de  fuer- 
tes dolores  de  cabeza  que  no  le  dejaban  sosegar  un  momento.  Examinada  la 
sien  derecha,  sitio  de  la  herida,  halló  el  Dr.  Esquerdo  á  2  centímetros  por  de- 
lante de  la  oreja  y  encima  del  arco  zigomátíco,  un  trayecto  en  supuración  con 
los  lM>rde8  ligeramente  hinchados.  Introdujo  el  estilete,  pudiendo  apreciar  la 
existencia  de  algunas  esquirlas.  Aunque  la  región  temporal  estaba  abultada, 
diagnosticó  el  caso  de  fractura  conminuta  con  hundimiento  de  fragmentos.'El 
enfermo  no  supo  decir  si  se  le  había  extraído  la  bala,  pero  era  de  suponer  que 
6í,  tanto  por  la  rápida  cicatrización  de  la  herida  como  por  la  falta  de  fenóme- 
noe  cerebrales  consecutivos.  Por  la  interna  cefalalgia  que  acusaba  el  enfermo 
y  la  supuración  que  existía,  podía  suponerse  á  lo  más  que  había  habido  frac- 
tura conminuta  con  hundimiento  de  fragmentos  ;  que  alguno  de  éstos,  falto 
de  vitalidad,  se  había  necrosado  y  que  obrando  como  cuerpo  extraño  daba  lu- 
gar á  una  meningitis  localizada  con  supuración. 

En  los  cinco  ó  seis  dias  que  estuvo  el  enfermo  en  observación,  sin  aumen- 
tar la  tumefacción  exterior  ni  la  supuración,  el  dolor  fue  aumentando  tanto, 
que  á  pesar  de  la  morfina,  del  bromuro  potásico  y  del  hidrato  de  doral,  el  en- 
fermo pasaba  el  tiempo  gritando,  sin  dejar  descansar  á  nadie  y  tirándose  de  la 
cama  por  las  noches. 

En  vista  de  la  agravación  de  los  fenómenos  meningíticos,  se  decidió  el  doc- 
tor Esquerdo  á  operarle  para  levantar  los  fragmentos  hundidos  y  extraer  el 
cuerpo  extraño,  si  lo  encontraba. 

Después  de  cloroformizado  el  enfermo,  trazó  una  incisión  de  8  centímetros 
paralela  al  arco  zigomático,  pasando  por  el  agujero  de  la  herida  y  otra  perpen- 
dicular á  ésta,  partiendo  hada  arriba  desde  el  mismo  agujero.  Profundizó  esta 
incisión  en  i  hasta  ll^ar  al  hueso  y  separó  el  periostio.  Entonces  se  vio  que 
la  herida  correspondía  al  borde  anterior  del  temporal  y  punto  de  unión  entre 
este  hueso,  el  parietal  y  el  frontal.  Un  centímetro  y  medio  de  temporal  ha- 
bían sido  arrastrados  hacia  adentro,  quedando  un  fragmento  muy  abiselado 
de  fuera  á  dentro  y  de  delante  atrás,  casi  por  completo  separado  de  ios  otros 
huesos.  Costó  trabajo  levantarlo  y  extraerlo.  Al  sacarlo  se  encontró  por  delan- 
te del  mismo  la  bala,  qne  al  chocar  con  el  borde  posterior  del  frontal,  lo  había 
fracturado  en  parte  y  había  quedado  hendida  por  el  hueso  no  fracturado.  De 
modo  que  después  de  sacar  la  bala,  se  extrajo  un  fragmento  de  frontal  abise- 
lado de  detrás  á  delante  y  de  fuera  á  dentro,  así  como  también  otro  fragmento 
dd  parietal  abiselado  de  fuera  á  dentro  y  de  abajo  arriba.  Quedó  un  orificio  de 
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más  de  4  centímetros  de  diámetro  con  bordes  cortantes  y  deeig^ales.  Lft  dura 
madre  estaba  mny  biperemiada  y  engrosada,  pero  sin  rotara. 

Limpio  bien  el  fondo  de  la  herida,  colocóse  un  tubo  de  desagüe  y  se  su- 
turaron los  bordes.  La  cnración  fue  rápida,  desapareciendo  los  dolores  para 
no  volver  á  presentarse  más. 

Lo  particular  y  verdaderamente  curioso  en  eete  caso  es  la  hendidura  que  se 
produjo  con  la  bala,  hendidura  de  1  milímetro  de  anchura  y  2  de  profundidad, 
producida  por  una  porción  de  borde  del  frontal,  que  no  pudo  fracturar  la  bala 
por  haberlo  cogido  de  atrás  adelante,  ó  sea  en  la  dirección  de  más  resisten- 
cia del  hueso.  Parece  que  el  individuo  debió  apuntar  oblicuamente  de  atrás 
adelante,  y  esto  hizo  que  la  bala  no  penetrase  en  la  cavidad  craneana.  Frac- 
turó los  huesos  que  se  le  presentaron  de  plano  y  quedó  detenida  por  el  que  se 
presentó  de  canto. 

El  Dr.  Esquerdo  dice  que  ha  visto  al  enfermo  mucho  tiempo  después  de 
operado  y  casi  si  nota  la  pérdida  del  hueso. 

Segundo  cobo.  Es  un  hombre  de  unos  cincuenta  años,  que  fue  recogido  en 
la  carretera  de  Monistrol  á  Esparragnera,  exánime. 

La  pareja  de  la  guardia  civil  encontró  el  carro  y  las  caballerías  que  iban 
sin  conductor,  y  más  adelante  halló  á  éste  tendido,  cubierto  de  sangre,  frío  y 
ein  sentido.  Tenía  el  hombre  una  herida  en  la  sien  derecha,  por  donde  ha))ía 
manado  sangre  en  abundancia.  Fue  recogido  y  trasladado  á  Monistrol. 

8e  hicieron  varias  suposiciones  acerca  de  la  manera  cómo  habría  sido  pro- 
ducida la  herida  ;  pero  la  explicación  que  parece  más  aceptable  al  Dr.  Esquer- 
do, ee  la  de  que  al  pasar  por  la  carretera,  se  dispararon  barrenos,  saltó  un 
canto  de  piedra  á  mucha  más  distancia  que  los  otros  y  fue  á  dar  contra  la  sien 
del  carretero,  produciéndole  la  herida.  El  examen  de  ésta  ponía  en  evidencia 
la  naturaleza  del  cuerpo  traumatizante. 

A  las  cuarenta  y  ocho  horas  del  accidente  vio  dicho  profesor  al  sujeto,  en- 
contrándolo tendido,  en  posición  supina,  comatoso,  con  la  respiración  algo 
estertorosa,  sin  poder  mover  el  brazo  ni  la  pierna  izquierda,  con  mucha  difi- 
cultad para  pronunciar  algunas  palabras.  No  recordaba  lo  que  le  había  ocu- 
rrido ni  se  quejaba  de  ningún  dolor.  Tenía  en  la  sien  derecha  una  herida  inre- 
gnlar,  de  bordes  hundidos  y  cubiertos  de  coágulos  ;  los  párpados  superior  é 
inferior  derechos,  el  ángulo  extemo  del  ojo  y  la  mejilla  estaban  amoratados  y 
tumefactos.  Una  ligera  exploración  con  el  estilete  dio  á  conocer  la  existencia 
de  fragmentos  movibles  en  el  fondo  de  la  herida. 

El  Dr.  Pellicer,  médico  de  Esparraguera,  solicitó  el  concurso  del  Dr.  Eis- 
querdo  para  que  practicase  la  trepanación  á  este  individuo,  puesto  que  era 
evidente  que  había  fragmentos  sueltos  y  compresión  cerebral.  Por  lo  tanto,  se 
imponía  la  extirpación  de  dichos  fragmentos. 

Cloroformizamos  al  enfermo,  se  rasuró  y  limpió  perfectamente  las  inmedia- 
ciones de  la  herida,  y  con  tres  incisiones  radiadas  agrandóse  ésta;  fácil  fue 
ir  cogiendo  y  sacando  algunas  esquirlas ;  pero  cuando  se  trató  de  regnlarisar 
los  bordes,  se  vio  que  éstos  eran  movibles.  Con  las  pinzas  no  era  poHÍble  extraer 
las  porciones  de  hueso  movible,  por  lo  cual  fue  necesario  romperlos  con  esco- 
plo y  tenazas  incisivas ;  lo  que  podría  llamarse  segunda  zona  de  la  fractura 
«Ktaba  formada  por  un  anillo  óseo  de  más  de  6  centímetros  de  diámetro  exter- 
no, constituido  por  parte  del  temporal  frontal  y  parietal,  tan  abiselado  de 
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fuer»  á  dentro  que  llegaba  á  formar  nn  borde  mny  cortante  por  la  parte  inter- 
na. Esto  explicaba  que  no  pndiese  arrancarse  con  las  pinzas.  Al  arrancar  la 
parte  correspondiente  al  temporal  sobrevino  ana  copiosísima  hemorragia  de 
sangre  mtilante  qne  salía  latiendo,  no  siendo  suficientes  las  esponjas  para 
limpiar  la  herida.  Comprimiendo  con  nna  esponja  en  el  sitio  desde  donde 
proyenia,  y  levantando  con  cautela  la  esponja,  pndo  apreciarse  el  pnnto  por 
donde  salía  y  aplicar  dos  pinzas  Pean.  Eran  dos  ramificaciones  de  la  menín- 
gea media  qne  habían  quedado  rotas  y  obturadas  por  los  coágulos.  Pudieron 
aislarse  del  hueso  ambos  ramos  y  ligarse  con  catgut,  después  de  mucho  tra- 
bajo y  pérdida  de  sangre.  Hecha  la  ligadura,  se  procedió  á  examinar  el  fondo 
de  la  herida,  encontrando  que  la  dura-madre  se  había  conservado  íntegra^ 
pero  despegada  en  gran  extensión  de  los  huesos  y  separada  de  éstos  por  grue- 
sos coágulos.  En  donde  más  voluminosos  eran  éstos  era  en  la  parte  ante- 
rior, y  cubrían  toda  la  fosa  orbitaria.  Después  de  verificada  la  extracción^ 
quedó  una  amplia  cavidad  que  sangraba  por  varios  puntos,  que  fue  limpiada 
perfectamente  y  se  la  rellenó  con  grasa  iodofórmica,  que  hubo  necesidad  de 
cambiar  por  tres  veces,  porque  todavía  se  empapaba  en  sangre.  Por  último, 
se  cohibió  por  completo  la  hemorragia,  tapándose  por  completo  la  herida 
con  más  grasa,  sin  aplicar  ningún  pnnto  de  sutura. 

Recordó  el  Dr.  Esquerdo  á  los  médicos  que  debían  asistirle,  el  que  le  toma- 
ran la  temperatura  dos  veces  al  día,  y  qne  sólo  en  el  caso  de  qne  ésta  subiese 
más  allá  de  loe  38*  ó  de  que  hubiese  hemorragia,  levantasen  el  aposito  antes  de 
los  seis  días. 

Como  no  hubo  motivo,  no  se  levantó  el  aposito  hasta  el  sexto  día.  No  ha- 
bía supuración,  y  precisamente  por  esto,  así  como  porque  la  gasa  estaba  pe- 
gada á  los  bordes  del  cuero  cabelludo,  al  despegarla  hubo  una  fuerte  hemorra- 
gia que  les  costó  trabajo  cohibir.  Aparte  de  esto,  la  curación  siguió  sin  inci- 
dentes ni  interrupción. 

Dos  meses  después,  fue  el  enfermo  á  ver  al  Dr.  Esquerdo,  casi  del  todo 
repuesto,  con  una  úlcera  del  tamaño  de  una  pieza  de  cinco  pesetas  en  el  sitio 
de  la  herida  (la  pérdida  de  substancia  ósea  tenía  más  de  8  centímetros  de  diá- 
metro) ;  sólo  conservaba  flojedad  de  la  pierna  y  brazo,  particularmente  en  los 
músculos  flexores. 

Seis  meses  más  tarde  volvió  ya  completamente  curado,  pues  sólo  se  veía  en 
su  cabeza  la  cicatriz  hundida,  y  vuelve  á  conducir  el  carro  como  antes ;  habla 
con  toda  facilidad  y  recuerda  el  golpe,  el  acto  de  levantarse  y  andar  y  lo  ocu- 
rrido desde  el  día  siguiente  á  la  operación,  pero  no  lo  ocurrido  en  los  días  in- 
termedios. 
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KEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  del  20  y  27  de  Febí-ero  de  1894. 

Mortandad  por  tuberculosis  según  las  profesiones.  —  £1  Dr.  G.  Laonau: 

Eesulta  de  los  estudios  relativos  á  las  profesiones,  que  las  muertes  por  tisis 
flon  más  numerosas  en  los  obreros  que  respiran  atmósferas  saturadas  de 
polro.  En  Suiza,  entre  los  picapedreros,  hay  todos  los  años  10  defunciones 
por  tisis,  entre  1000  vivos.  En  Inglaterra,  entre  1000  muertes  ocurridas  en 
los  fabricantes  de  paños,  la  tercera  parte  es  á  consecuencia  de  la  tisis.  La 
tuberculosis  es  frecuente  en  los  individuos  que  se  dedican  á  ocupaciones 
sedentarias.  De  1000  muertes  en  seminaristas  y  estudiantes  italianos,  459, 
casi  la  mitad,  fueron  debidas  á  la  tisis.  En  Inglaterra,  los  impresores  han 
dado  un  contingente  de  480  por  1000,  y  en  Italia,  los  tipógrafos,  otro  de  847. 
La  tisis  es  excepcional  en  los  que  hacen  una  vida  activa  al  aire  libre.  En 
Suiza,  entre  1000  agricultores,  sólo  hay  1  ó*2  muertos  por  tisis.  En  Italia, 
los  pastores  y  agricultores,  de  1000,  sólo  han  muerto  44,  y  55  de  tisis.  En 
Francia,  la  estadística  sanitaria  que  comprende  en  la  actualidad  662  pobla- 
ciones, demuestra  que  cuanto  mayor  es  el  vecindario,  más  casos  de  tuber- 
culosis se  observan. 

Endarteritis  obliterante  con  gangrena  de  las  extremidades  inferiores El 

Dr.  Lavbran  :  Enfermo  de  treinta  y  seis  años,  que  había  padecido  paludismo 
en  Madagascar  en  1884,  y  en  Tonkin  en  1889.  En  1890  hallándose  en  Tonkin, 
primeros  accidentes  locales ;  pie  izquierdo,  dolores,  tumefacción  de  Iqs  dedos 
flebitis;  en  1891  dolores  más  fuertes,  quemadura,  claudicación  intermitente. 
En  Diciembre,  gangrena  seca  de  los  dedos  del  pie  izquierdo.  En  Marzo 
de  1892  amputación  de  la  pierna  izquierda.  A  fines  de  1898  se  afectó  el 
miembro  derecho.  Ingresó  el  enfermo  en  el  Hospital  de  Val-de-Gráce;  gan- 
grena seca  de  los  dos  d^os  últimos.  El  pulso  arterial  era  débil  y  nulo  en  la 
tibial  posterior  y  en  la  pedia;  débil  en  la  poplítea  y  crural;  nulo  en  la  radial 
derecha;  no  se  notaba  dureza  en  las  arterias.  El  enfermo  no  se  encontraba 
al  parecer  bajo  la  influencia  del  paludismo.  La  orina  era  algo  albuminosa. 

El  10  de  Enero  estaba  gangrenada  toda  la  parte  anterior  del  pie.  El  día  15 
se  amputó  la  pierna  derecha.  Las  arterías  tibiales  eran  muy  pequeñas  á 
consecuencia  de  la  endarteritis.  Tejido  elástico  en  la  parte  cení  ral.  Lámina 
elástica  interna  muy  plegada,  endoflebitis  de  las  venas  sin  alteración  de  los 
nervios.  El  enfermo  se  encuentra  bien,  y  la  cicatrización  es  casi  cpmpleta. 
¿Se  trata  en  este  caso  de  una  gangrena  palúdica?  El  enfermo  padeció 
paludismo  en  Madagascar  y  en  Tonkin.  Se  han  citado  varios  casos  de  gan- 
grena de  este  género  (Verneuil  y  Petit).  El  mal  de  Raynaud  ó  gangrena 
simétrica  de  las  extremidades,  se  ha  observado  en  enfermos  palúdicos  (Rey 
Marroin,  Calmette,  Vaillard).  Pero  esta  afección  pocas  veces  se  complica 
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con  gangrena  de  tal  gravedad.  Existen  en  este  enfermo  lesiones  arteriales  y 
además  en  Diciembre  de  1898,  el  indiriduo  en  cnestión  no  se  hallaba  bajo 
la  inflnencia  del  paludismo.  Como  la  orina  no  con  tenia  azúcar  y  mny  poca 
albúmina,  es  imposible  inyocar  la  gangrena  albuminosa  de  Deboye  y  Ro- 
ques, ni  la  arteritis  sifilítica  porque  el  enfermo  jamás  ha  padecido  sifílis. 
Pueden  atribuirse  también  los  síntomas  á  la  arterío-esclerosis,  ai  ateroma, 
pero  las  arterias  gruesas  son  las  que  se  afectan  primero  á  la  gangrena  senil, 
y  en  este  caso  las  arterías  estaban  atrofiadas  y  no  había  signos  de  lesión 
aórtica. 

¿Será  un  caso  de  flebitis  precoz  de  esas  endarterítis  obliterantes  descritas 
por  Friedlánder  en  1876,  endarterítis  cuyo  orígen  es  la  capa  profunda  en- 
dartéríca?  Podría  llamarse  entonces  endarterítis  obliterante  atrófica.  Es 
cuando  menos  una  varí  edad  de  endarterítis  que  merece  una  descrípción 
especial.  Sus  causas  son  obscuras.  En  los  casos  publicados  es  imposible 
invocar  la  sífilis,  ni  el  paludismo,  ni  el  alcoholismo.  En  el  caso  actual  han 
podido  obrar  como  cansas  predisponentes  el  paludismo  y  la  disentería. 

Respecto  al  pronóstico  no  puede  menos  de  decirse  que  se  trata  de  una 
afección  progresiva  tipo;  en  todos  los  casos  que  han  terminado  por  la  muerte, 
€6  ha  encontrado  siempre  estrechez  gradual  de  todas  las  arterías. 

Perturbaciones  cardiacas  y  gástricas  producidas  por  la  actitud  escolar 
1»bitual.  —  El  Dr.  Motáis:  La  actitud  escolar  está  tolerada  y  hasta  pres- 
crita en  la  mayor  parte  de  los  colegios;  es  uno  de  los  factores  principales  de 
la  miopía.  Es  también  causa  directa  de  muchas  desviaciones  de  la  columna 
vertebral.  A  este  cuadro,  sombrío  ya,  deben  afiadirse  las  dispepsias  y  las 
perturbaciones  funcionales  del  corazón. 

En  la  actitud  escolar  habitual,  el  alumno,  sentado  sobre  el  isquión  iz- 
quierdo, se  apoya  sólo  sobre  el  codo  izquierdo,  se  inclina  hacia  adelante  y  á 
la  izquierda,  y  se  hecha  sobre  su  pupitre.  A  causa  de  la  inclinación  lateral, 
las  costillas  falsas  izquierdas  descienden  hasta  la  cresta  ilíaca ;  el  estómago 
es  por  lo  tanto  rechazado  hacia  abajo  sobre  el  bazo  y  el  colon  descendente. 
A  consecuencia  de  la  inclinación  hacia  adelante,  las  paredes  del  abdomen 
forman  un  pliegue  transversal;  la  cara  anterior  del  estómago  sufre  la  misma 
inflexión  que  opone  un  obstáculo  mecánico  álos  movimientos  de  este  órgano. 

Además,  la  combadura  del  tórax  hacia  adelante  aproxima  las  costillas 
estrechando  los  espacios  intercostales,  y  por  consiguiente,  la  capacidad  de 
la  caja  torácica.  La  flexión  y  torsión  exageradas  del  cuello  comprimen  los 
vasos  gruesos  de  esta  re^ón.  Todos  estos  obstáculos  producen  dificultad 
cardio-pulmonar  con  palpitaciones,  etc. 

La  actitud  escolar  es,  por  lo  tanto,  una  de  las  causas  más  importantes  de 
la  dispepsia  y  de  las  palpitaciones  frecuentes  en  los  colegiales.  La  misma 
observación  se  hace  respecto  á  los  adultos  dedicados  á  los  trabajos  intelec- 
tuales ó  empleados  en  oficinas,  álos  obreros  cuyo  trabajo  se  hace  á  corta  dis- 
tancia, etc.  El  obstáculo  para  las  funciones  regulares  del  corazón  y  del  estó- 
mago es  tanto  más  importante  cuanto  mayor  es  la  edad  del  individuo. 

En  todos  estos  casos  se  obtiene  una  mejoría  notable  de  lau  dispepsias  y 
fenómenos  cardíacos  adoptando  la  aptitud  recta  durante  el  trabajo. 

F.  Toledo. 
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SOCIEDAD    DE    CIRUOÍA    DE   PABÍS 
Sesión  del  14  de  Febrero  de  1894. 

Rotura  traumática  de  la  uretra.— El  Dr.  Monod,  en  nombre  del  Dr.  RebonU 
presenta  la  obsenración  de  un  enfermo  qne  tenia  una  rotara  traumática  de 
la  uretra,  con  absceso  urinoso  j  fístulas  múltiples,  por  las  cuales  se  inter- 
vino. El  origen  de  los  accidentes  se  remontaba  á  veinte  años ;  babia  una  es- 
trechez muy  acentuada  de  la  uretra  y  el  enfermo  sólo  orinaba  por  el  periné; 
además  habia  cistitis  acompañada  de  infección  urinaria  ascendente  (nretero- 
pielo-nefritis) ;  el  estado  general  era  grave.  El  Dr.  Reboul  empezó  prescri- 
biendo el  régimen  lácteo  y  haciendo  la  antisepsia  urinaria  por  medio  del 
salol  y  del  benzo-naftol ;  después  hizo  la  dilatación  progresiva  de  la  uretra 
y,  más  tarde,  valiéndose  de  una  ancha  incisión  sobre  la  linea  media  del 
periné,  destruyó  los  focos  de  infección  perineales  y  raspó  todos  los  trayectos 
fistulosos.  En  las  bolsas  urinosas  encontró  pequeños  cálculos,  sin  duda  al- 
guna de  origen  renal.  Una  vez  practicada  la  operación,  se  continuó  haciendo 
la  dilatación  de  la  uretra.  Al  cabo  de  dos  meses  mejoró  notablemente  el 
estado  general;  los  riñones  no  eran  más  sensibles  á  la  palpación,  y  aunque 
persistía  la  pielo-nefritis,  las  vías  urinarias  inferiores  estaban  completa- 
mente desinfectadas  y  es  de  suponer  que  la  nefritis  retrocederá. 

Fractura  directa  dei  esternón.  —  El  Dr.  Michaud,  refiere  en  nombre  del 
Dr.  Boulain,  una  observación  interesante  de  fractura  directa  del  esternón 
con  dislocación  hacia  adelante  del  fragmento  inferior.  El  enfermo  había  re- 
cibido una  cornada  en  el  pecho  y  se  presentaba  después  dei  traumatismo 
del  modo  siguiente:  la  cabeza  en  flexión  hacia  adelante  con  el  mentón  apli- 
cado sobre  el  peclio ;  la  respiración  estaba  muy  dificultada ;  al  nivel  del  es- 
ternón, equimosis ;  salida  del  esternón  por  encima  de  la  cuarta  costilla  con 
hundimiento  por  debajo;  la  linea  de  fractura  única,  es  ligeramente  oblicua 
hacia  abajo  y  á  la  derecha;  está  situada  á  10  centímetros  del  apéndice 
xifoides  y  á  9  de  la  horquilla  esternal,  al  nivel  de  la  articulación  de  la  cuarta 
costilla.  Ausencia  de  signos  pulmonares,  pero  el  estado  general  bastante 
grave.  Se  hizo  la  reducción  del  fragmento  inferior  inclinando  el  tórax  hacia 
atrás  y  se  aplicó  un  aposito  para  mantener  la  reducción.  Esta  observación 
es  muy  interesante  por  la  rareza  de  las  fracturas  del  esternón  por  causa 
directa,  pues  sólo  existen  en  la  literatura  médica  dos  ó  tres  casos  de  este 
género. 

Hlsterectomía  abdominal  total.  — El  Dr.  DaLAOsMiáRB:  En  los  casos  de 
supuración  de  los  anejos ,  la  simple  ablación  de  estos  por  la  laparotomía 
ó  por  la  histerectomía  vaginal ,  son  insuficientes .  8i  se  hace  la  laparotomía 
á  menudo,  es  necesario  tratar  consecutivamente  la  lesiones  uterinas  coexis- 
tentes  ,  ya  sea  por  el  raspado,  la  amputación  del  cuello  ó  la  histerectomía 
vaginal.  Por  otro  lado,  si  se  interviene  con  la  histerectomía  vaginal  por  estar 
los  anejos  muy  elevados  por  las  adherencias,  resulta  una  operación  penosa  y 
casi  imposible.  Por  lo  tanto,  en  las  operaciones  que  se  verifican  por  la  supu- 
ración de  los  anejos,  es  necesario  muchas  veces  extirpar,  al  propio  tiempo 
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qne  los  anejos,  el  mismo  útero.  En  el  caso  siguiente  he  reriñcado  la  abla- 
ción total  del  útero  y  de  los  anejos  por  medio  de  la  laparotomía. 

Se  trata  de  nna  mujer  con  supuración  de  los  anejos.  Una  rez  preparada 
la  enferma,  qne  estaba  acostada  sobre  un  plano  inclinado,  se  hizo  la  laparo- 
tomía; abierto  el  peritoneo  se  libraron  algunas  asas  intestinales  que  estaban 
adheridas  al  útero ;  los  anejos  de  los  dos  lados  muy  adherentes  en  todas  sus 
partes,  se  aislaron  poco  á  poco  y  se  pediculizaron;  se  practicó  la  ligadura  de 
los  pedículos  y  se  hizo  una  incisión  circular  sobre  el  útero  y,  separándolo 
de  los  órganos  que  le  enyoMan  se  colocaron  pinzas  sobre  los  rasos  á  medida 
que  éstos  se  abrían.  Después  se  abrió  la  vagina  y  se  quitó  todo  el  útero. 
El  peritoneo  se  cerró  hacia  abajo  con  una  ligadura  á  punto  por  encima.  Las 
consecuencias  operatorias  fueron  excelentes  y  la  curación  se  obturo  rápida- 
mente. 

En  resumen,  como  lo  prueba  la  observación  que  precede,  la  histerectomla 
abdominal  total,  es  realizable,  relativamente  fácil,  y  en  último  término,  no 
es  más  grave  que  las  operaciones  más  simples,  pero  menos  completas  que 
se  practican  sobre  los  anejos. 

El  Dr.  Pozzi :  Esta  operación  se  practica  desde  hace  algunos  años  en 
América  en  las  supuraciones  de  los  anejos  complicadas  de  lesiones  uterinas. 
Sin  embargo,  en  las  supuraciones  pelvianas,  la  histerectomla  vaginal  ofrece 
menos  peligros  que  la  laparotomía. 

El  Dr.  Routibb:  La  ablación  de  los  anejos  y  del  útero  por  el  abdomen  en 
las  supuraciones  pelvianas,  en  algunos  casos  puede  llegará  ser  un  método 
de  necesidad,  pero  no  el  método  de  elección  como  pretende  Delageniére. 

El  Dr.  Ghaput:  He  publicado  recientemente  seis  casos  de  salpingitie,  en 
los  cuales  he  comenzado  la  operación  por  la  vagina,  terminándola  por  el  ab- 
domen; sin  embargo,  es  necesario  ser  reservado  puesto  que  en  un  caso  se 
abrió  una  colección  purulenta  en  el  abdomen  y  provocó  la  muerte  por 
perítonitiB. 

El  Dr.  Bbgomd:  En  cierto  número  de  casos  he  extirpado  los  anejos  y  el 
útero  por  el  abdomen;  pero  para  mi,  todas  las  veces  que  los  anejos  pueden 
extirparse  por  la  vía  abdominal,  pueden  también  extirparse,  y  de  un  modo 
más  benigno,  por  la  vagina. 

El  Dr.  Reclus  :  La  operación  preconizada  pgr  el  Dr.  Delageniére,  no 
ofrece  ninguna  ventaja.  En  efecto,  con  frecuencia  la  afección  del  útero,  que 
coexiste  con  la  supuración  de  los  anejos,  desaparece  espontáneamente  ó  con 
una  operación  ulterior  (raspado),  después  de  la  ablación  de  los  anejos. 

El  Dr.  QuKiau  :  Aunque  antes  era  un  partidario  ecléctico  de  la  liisterecto- 
mia  vaginal  en  la  supuración  de  los  anejos,  hoy  día  me  inclino  más  á  las 
laparotomías,  puesto  que,  en  ciertos  casos,  los  anejos  enfermos  están  fija- 
dos tan  altos  por  las  adherencias,  que  no  se  puede  hacer  la  ablación  por  la 
vagina. 

El  Dr.  Rbynibr  :  Participo  de  la  opinión  del  Dr.  Quenu.  En  muchos  ca- 
sos, los  anejos  enfermos  y  adherentes,  sólo  pueden  extirparse  fácilmente 
por  el  abdomen.  Pero  la  operación  de  Delageniére,  erigida  en  método  gene- 
ral, resulta  xma  operación  complicada,  puesto  que  con  frecuencia  la  abla- 
ción del  útero  es  inútil  después  de  la  de  los  anejos. 
El  Dr.  Dklaobni¿bb  :  Sólo  insistiré  sobre  un  punto :  que  el  útero  enfermo 
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constituye,  por  su  presencia,  nn  peligro  para  la  enferma ;  por  lo  tanto,  lo 
mejor  es  extirparlo. 

Cuatro  casos  de  cistotomfa  supra*pub¡ana.  --  El  Dr.  Lbjabb  :  £1  primer  en- 
fermo operado,  era  un  prostático  de  ochenta  y  nn  afios.  Sondado  en  nna  po- 
blación rural,  tenia  una  falsa  ría  en  la  uretra ,  que  impedia  el  cateteris- 
mo. Se  hizo  la  punción  de  la  vejiga  por  encima  del  pubis,  y  se  colocó  una 
sonda  á  este  nivel.  Pronto  se  estableció  un  trayecto  de  cuatro  ceutímetroB 
de  longitud  y  oblicuo  hacia  abajo  y  atrás,  por  donde  la  orina  salía  fácilmen- 
te. En  los  tres  casos  restantes,  practicó,  por  accidentes  de  retención  aguda 
en  prostáticos,  la  cistotomía  supra-pubiana,  según  el  procedimiento  de  Pon- 
cet.  El  canal  funcionó  muy  bien,  y  los  accidentes  de  infección  urinaria  me- 
joraron con  rapidez ;  los  signos  de  cistitis  purulenta  también  cedieron,  y 
sólo  un  enfermo  ha  sucumbido  á  lesiones  renales.  En  resumen :  la  cistoto- 
mía supra-pubiana  es  una  excelente  operación  que  está  indicada  en  los  pros- 
táticos, ya  porque  haya  accidentes  de  retención  aguda,  ya  porque  existan 
signos  de  cistitis  purulenta  y  dolorosa. 

Tócnica  de  la  talla  hipogástrica.  —  El  Dr.  Bazh  :  La  talla  hipogástríca  ha 
hecho  grandes  progresos  en  estos  últimos  años.  Respecto  á  la  técnica  de  eita 
operación,  desde  el  punto  de  vista  general,  debe  tenerse  en  cuenta  que  antes 
de  practicarla,  se  ha  de  limpiar  cuidadosamente  la  vejiga  por  medio  de  lava- 
dos antisépticos  repetidos  :  inútil  es  insistir  sobre  la  importancia  de  la  asep- 
sia del  campo  operatorio  al  principio  de  la  operación.  Se  introduce  en  la  ve- 
jiga una  sonda  de  caoutchouc  rojo,  por  la  cual  se  hace  pasar  la  inyección  á 
la  vejiga.  No  es  necesario  ligar  el  pene  por  encima  de  la  sonda  para  impedir 
la  salida  del  líquido,  puesto  que  no  hay  necesidad  de  inyectar  una  gran  can- 
tidad ;  ésta  no  debe  pasar  de  250  gramos. 

El  Dr.  Bazy  ha  abandonado  el  empleo  de  la  pelota  de  Petersen  enel  hom- 
bre y  en  la  mujer ;  la  sustituye  ventajosamente  en  esta  última  por  un  tapona- 
miento vaginal.  Además,  puede  determinar  en  el  hombre  heridas  en  el  recto, 
y  en  todo  caso  da  lugar  á  esfuerzos  expulsivos  que  prolongan  la  cloroformi- 
zación. Se  hace  una  incisión  de  la  piel  de  8,  9  ó  10  centímetros,  la  cual  puede 
prolongarse  cou  cuidado  para  ensanchar  el  campo  operatorio;  sin  embargo, 
esta  incisión  media  es  suficiente  en  la  mayor  parte  de  los  casos ;  es  necesa- 
rio practicar  la  sección  transversal  del  hipogastrio  y  de  los  músculos  abdo- 
minales del  mismo  modo  que  en  la  sinñsiotomia.  La  incisión  de  la  vejiga  es 
el  punto  importante  de  la  operación;  después  de  haber  apartado  el  tejido 
grasoso  prevesical,  so  pone  la  vejiga  al  descubierto,  se  eleva  el  fondo  de  saco 
peritoneal,  se  coge  la  vejiga  cerca  de  su  vértice  por  medio  de  dos  pinzas,  y 
se  deja  salir  por  la  sonda  el  liquido  intravesical ;  entonces  es  el  momento  de 
incindir  la  vejiga.  De  este  modo,  no  hay  que  temer  la  infección  de  la  herida 
por  el  líquido  vesical  más  ó  menos  séptico,  líquido  que  cuando  menos  ten- 
dría el  defecto  de  inundar  el  campo  operatorio.  Para  inspeccionar  la  cavidad 
vesical,  se  puede  emplear  una  valva  ó,  mejor  aún,  esponjas  montadas  en  un 
mango  que  separan  fácilmente  los  labios  de  la  herida  vesical.  Durante  toda 
la  operación,  es  ventajoso  que  el  enfermo  esté  en  una  posición  inclinada. 
Una  vez  terminada,  el  ideal  consiste  en  cerrar  la  vejiga;  es  necesario  aban- 
donar los  tubos  de  Périer,  excepto  en  los  casos  que  exista  alguna  indicación 
especial  para  dejar  abierta  la  vejiga.  Con  frecuencia  puede  suturarse  la  ve- 
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jig«  7  dejar  colocada  la  sonda  uretral  correspondiente.  El  Dr.  Basy  emplea 
el  catgnt  en  las  sntaras  de  la  vejiga,  y  si  ésta  está  infectada,  dice  que  el 
desagüe  preresical  es  útil.  —  Codiha  Castelltí. 


SOCIEDAD    DE   TERAPÉUTICA   DE   PABÍS 
Sesión  del  28  de  Febrero  de  1894. 

Aceites  de  hígado  de  bacalao;  su  papel  en  terapéutica.  —  El  Dr.  Patein,  en 
nn  trabajo  muy  detenido  acerca  de  este  asunto,  dijo :  que  el  aceite  de  higa- 
do  de  bacalao  no  está  exclusivamente  compuesto  con  los  bigadoe  del  baca- 
lao, sino  que  los  pescadores  usan  también  ciertos  hígados  de  pescados  ma- 
lacopterigios.  Afirmó  que  en  el  comercio  hay  varios  aceites  de  hígado  de  pes- 
cado. Un  aceite  de  hígado  de  bacalao  blanco,  decolorado  por  medio  del  clo- 
ro, y  que  se  debe  desechar;  otro  obscuro  y  otro  terciado;  éste  es  el  mejor. 
Debe  ser  rojizo,  color  del  vino  de  Madera.  Considera  la  acción  terapéutica 
del  aceite  de  hígado  de  bacalao,  como  debida  á  que  es  más  asimilable  que 
los  demás  cuerpos  grasos,  ó  porque  tiene  una  virtud  curativa. 

Bn  opinión  de  Patein,  obra  el  aceite  por  estos  dos  mecanismos  á  la  vez, 
según  lo  han  demostrado  los  trabajos  brillantes  del  profesor  Gautier.  Ha  ex- 
perimentado el  poder  osmótico  de  este  medicamento.  Atraviesa  la  membra- 
na mucosa  cinco  veces  más  pronto  que  el  aceite  de  pie  de  vaca,  y  siete  veces 
más  pronto  que  el  aceite  de  adormidera.  Hizo  notar  que,  si  se  da  á  altas  do- 
sis, se  eliminará  sin  absorberse,  y  obrará  como  purgante. 

Cuando  se  fabrica  el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  el  primero  que  sale  es 
blanco.  Sólo  contiene  las  leucomaínas  del  hígado  que  no  han  entrado  toda- 
vía en  disolución.  Más  adelante,  entran  en  disolucitm,  merced  a  una  auto- 
digestión  de  la  substancia  hepática,  y  éstas  colorean  el  aceite. 

No  se  produce  en  este  momento  ninguna  putrefacción,  porque  el  aceite 
sería  entonces  alcalino,  y  contendría  metilamina  y  amoniaco  en  abundan- 
cia, lo  que  no  sucede,  porque  el  aceite  es  ácido  y  no  contiene  vestigios  de 
estos  cuerpos. 

Al  final,  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  es  pardo,  merced  á  la  putrefacción 
producida,  y,  en  opinión  de  Patein,  este  aceite  debería  reservarse  para  los 
usos  industríales. 

£1  autor  pasó  revista  á  los  diversos  pnncipios  contenidos  en  el  aceite  de 
hígado  de  bacalao,  y  atribuyó  su  poder  curativo,  principalmente,  á  la  mo- 
rruina  y  al  ácido  morruóico.  Estas  substancias  son,  en  efecto,  diuréticas, 
diaforéticas  y  excitan  el  apetito. 

El  aceite  de  hígado  de  bacalao  deberá  emplearse  en  el  raquitismo,  la  tu- 
berculosis, sobre  todo  en  la  forma  escrofulosa  y  en  las  caquexias  prolonga- 
das; deberá  administrarse  durante  dos  semanas,  y  luego  descansar  una,  y 
así  sucesivamente. 

Finalmente,  el  autor  aconsejó  ciertas  precauciones,  tales  como  enmasca- 
rar su  gusto  con  la  esencia  de  almendras  amargas  ó  de  eucaliptus.  Debe 
preferirse  darle  en  nn  vaso  á  una  cuchara,  por  ser  más  rápida  la  ingestión, 
Es  útil  mojar  el  vaso  con  agua,  para  que  el  aceite  se  adhiera  menos. 
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El  Dt.  C.  Paul,  aseguró  que  era  difícil  encontrar  aceites  de  hígado  de  ba- 
calao puros,  porque  antes  de  su  llegada  al  puerto  de  Bergen  están  mezclados. 
Este  medicamento  empezó  empleándose  por  los  marineros  para  el  tratamien- 
to externo,  en  fricciones  contra  los  dolores  reumáticos. 

La  gran  cualidad  de  este  aceite  es  poderlo  beber  mucho  tiempo  sin  repug- 
nancia. Según  O.  Paul,  es  imposible  sustituirle  con  el  foie-gras  de  Tolate- 
ría,  el  cual,  en  yano,  ha  tratado  de  hacerle  comer  dé  una  manera  habitual  á 
BUS  enfermos.  Con  objeto  de  conseguir  este  resultado,  hace  comprar  á  éstos 
los  tarros  de  foie-gras  de  Cheyet,  muy  capaces  y  de  coste  de  dos  francos ; 
los  enfermos,  el  primer  bocado,  lo  pasan  bien,  pero  al  cabo  de  dos  ó  tres 
días,  les  repugna  y  casi  nunca  acaban  un  tarro. 

La  emulsión  del  aceite  con  leche,  no  es  tan  yentajosa  como  imaginan  al- 
gunos, porque  la  leche  se  coagula  en  el  estómago  y  aprisiona  el  aceite  de  la 
emulsión. 

Por  último,  protesta  contra  el  término  de  cucharada  común  de  Patein. 
Hay  que  distinguir  las  cucharas  de  sopa  y  de  café ;  sin  embargo,  para  todos 
los  médicos,  cucharada  quiere  decir  de  las  de  sopa. 

El  Dr.  Crequy,  clama  contra  las  cucharas  como  medida  medicinal,  y  pre- 
fiere los  yasos  ó  frascos  graduados,  que  permiten  dosificación  más  exacta. 

Tratamiento  de  ia  difteria  por  los  loduros  y  las  sales  de  mercurio.  —  El  doc- 
tor Piedalu  recuerda  haber  presentado,  hará  como  dos  años,  un  pliego  seUa- 
do  con  notas  acerca  del  tratamiento  de  la  angina  diftérica. 

Emplea  la  fórmula  siguiente  : 

Jarabe  simple 1000  gramos. 

loduro  de  potasio 50      — 

Bi-ioduro  de  mercurio 50  ceaUga. 

Esta  es  una  modificación  de  la  fórmula  del  jarabe  de  Gibert.  La  adminis- 
tra á  los  niños  á  cucharadas,  hasta  que  babean.  La  cantidad  depende  de  la 
edad  del  niño.  Para  uno  de  dos  años,  una  cucharada  de  café  cada  dos  horas ; 
para  los  de  tres  á  cuatro  años,  se  usará  la  cuchara  de  sopa. 

La  dosis  del  bi-ioduro  de  mercurio  que  se  emplea  de  esta  manera,  parece 
enorme,  y  se  consigue  dar  hasta  dos  centí gramos  y  aun  cinco  por  día,  y  sin 
obseryar  nunca  síntomas  de  intoxix^ación ;  hay,  sin  embargo,  que  recordar, 
que  los  niños  soportan  bien  el  mercurio. 

Los  resultados  han  sido  sorprendentes ;  en  40  casos,  en  los  que  se  habla 
comprobado  el  microbio  de  LofBer,  no  ha  tenido  ni  una  sola  defunción,  y 
esto  no  ha  dependido  de  la  benignidad  de  la  enfermedad,  porque  ha  yisto 
traqueotomizar  y  morir  algunos  enfermos  de  sus  compañeros.  El  Dr.  Pie- 
dalu termina  excitando  á  que  se  ensaye  su  fórmula. 

El  Dr.  C.  Paul,  recuerda  que  LerebouUet  acaba  de  hacer  una  comunica- 
ción á  la  Academia  de  Medicina  acerca  del  tratamiento  de  las  anginas  dif- 
téricas por  el  licor  de  Van  Swieten,  lo  que  corrobora  los  hechos  de  Piedalu . 

El  Dr.  Barbier  aprueba,  bajo  el  punto  de  yista  de  la  bacteriologia,  la  fór- 
mula de  Piedalu.  Fraenkel  y  d'Espine,  de  Ginebra,  han  reconocido  en  efec- 
to, que  el  iodo  y  las  sales  de  mercurio  eran  muy  tóxicas  para  el  bacilo  difté- 
rico. Ya  se  sabe  que  Fraenkel  ha  preconizado  el  tricloruro  de  iodo  para  la 
yacunación. 
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Con  este  motiyo,  se  suscita  una  discusión  acerca  de  la  cantidad  de  bi-iodu- 
ro  administiada.  Rl  Dr.  Grequy  encuentra  esa  dosis  de  dos  á  cinco  centigra- 
mos enorme.  Bardet  recuerda  á  este  propósito  los  numerosos  errores  que  se 
deslizan  en  la  terapéutica  médica,  con  motiro  de  las  dosis  de  los  medica- 
mentos. 

Asi,  la  digitalina  no  da  resultados  cuando  se  administra  á  la  dosis  de  me- 
dio miligramo,  j  si  se  fuerza  la  dosis,  llegando  á  uno  .y  dos  miligramos,  se 
obtiene  el  éxito. 

lül  Dr.  Petrescu  demuestra,  con  esta  oportunidad,  que  en  la  pulmonía  se 
puede  administrar  uno  ¿  tres  gramos  de  polvo  de  digital  por  día,  sin  acci- 
dentes. Es  verdad  que  estas  dosis  no  deben  aconsejarse  en  los  casos  de  asis- 
tolia,  en  que  tan  mal  se  efectúa  la  eliminación. 

El  Dr.  Crequj  protesta  enérgicamente  contra  estas  exageraciones,  y 
G.  Paul  termina  la  discusión,  recordando  las  preocupaciones  reinantes  acer- 
ca de  los  calomelanos  como  purgantes.  El  los  da  mezclados  al  almíbar,  y  ja- 
más los  ha  visto  transformarse  en  sublimado.  —  A.  Espina. 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA   DE    BERLÍN 
Sesión  del  14  de  Febrero  de  18d4. 

Carcinoma  intestinal  con  atascamiento.  —  El  Dr.  Jambs  Israbl  :  Aquí  os 
presento  una  anciana  de  ochenta  y  cinco  años,  que  desde  hace  unos  veinte 
ya  ha  tenido  algunos  ataques  de  oclusión  intestiual ;  y  de  entonces  acá,  pa- 
dece de  estrefiimiento,  el  cual  fue  acentuándose  hasta  el  punto  de  que  en  las 
seis  últimas  semanas  antes  de  entrar  en  el  Hospital,  no  hizo  ninguna  deposi- 
ción devolviendo  por  la  boca  todas  las  substancias  ingeridas,  á  pesar  de 
los  medios  empleados.  El  estado  de  la  enferma,  ers,  muy  deplorable  en  el 
momento  del  ingreso.  La  exploración  del  vientre  no  dio  gran  resultado ;  pero 
por  la  fecha  de  la  oclusión,  era  probable  que  asentase  en  la  última  porción 
del  intestino,  y  que  fuese  producida  por  un  tumor. 

Partiendo  de  esta  base,  practiqué  la  colotomía  en  el  lado  izquierdo :  en- 
contré un  asa  de  intestino  delgado,  muy  pálida,  que  suturé,  di  salida  á  una 
gran  cantidad  de  heces  fecales  líquidas,  y  con  esto  desapareció  el  íleo.  Re- 
puesta ya  la  enferma,  traté,  en  vano,  de  alcanzar  el  tumor  desde  el  ano  pre- 
ternatural, y  tampoco  pude  conseguir  que  pasasen  por  el  intestino  gases  ni 
líquidos.  El  2  de  Abril  de  1898,  volvió  la  enferma,  porque  el  ano  artificial  se 
había  estrechado,  hasta  el  extremo  de  presentarse  de  nuevo  síntomas  de 
obstrucción.  En  vista  de  esto,  dilaté  la  abertura ;  pero  se  prolapso  el  intes- 
tino, y  á  pesar  de  estrechar  el  ano  artificial,  continuaba  el  prolapso  ;  produ- 
cía dolores  cólicos,  y  á  veces  se  hinchaba  hasta  hacerse  casi  irreponible. 
Este  prolapso  permitió  poder  tocar  el  tumor,  y  llegó  á  acentuarse  tanto,  que 
]a  neoplasia  se  hizo  visible :  era  un  carcinoma.  Por  cierto  que  parecía  estar ' 
en  la  porción  aferente  del  ano  artificial,  sin  duda,  porque  la  dirección  de  la 
flexura  del  intestino  estaba  invertida  en  este  punto. 

El  dia  8  de  Septiembre  de  1893,  resequé  el  trozo  de  intestino  prolapsado 
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con  BU  tumor,  y  entonces  se  rió  que  el  ano  preternatural  no  oorrespondia  á 
la  flexura  iliaca  del  colon,  sino  á  la  porción  transyersa  de  éste.  Por  fin,  el 
11  de  Enero  de  este  afio,  operé  el  mismo  ano  preternatural.  Para  comprobar 
la  permeabilidad  del  intestino,  se  intmlujo  en  éste  un  tubo  de  goma  de  40 
centímetros  de  largo,  y  como  un  dedo  pulgar  de  grueso,  de  modo  ^e  una 
mitad  penetrase  en  la  porción  aferente,  y  la  otra  en  la  eferente.  Los  purgan- 
tes administrados  después,  demostraron  dicha  permeabilidad. 

La  operación  tuyo  un  éxito  completo,  y  la  enferma  se  encuentra  hoy  per- 
fectamente. 

£1  Dr.  £.  Halm  dice,  que  las  ancianas  parece  que  soportan  muj  bien  es- 
tas operaciones,  y  cita  otro  caso  análogo  ú  del  preopinante. 

£1  Dr.  Rosenheim  recuerda,  que  en  las  autopsias  de  las  ancianae  es  muy 
frecuente  encontrar  un  gran  descenso  del  colon  transTcrso. 

El  Dr.  Rotter  dice,  que  en  casos  análogos  á  los  del  Dr.  Israel,  sólo  prac- 
tica el  ano  artificial  cuando  sabe  á  ciencia  cierta  que  el  carcinoma  asienta 
en  el  recto  ó  en  la  S  iliaca.  De  lo  contrarío,  abre  el  vientre  para  buscar  el 
obstáculo,  con  el  que  dio  siempre,  y  procede  de  manera  que  se  pueda  prac- 
ticar la  operación  radical  al  poco  tiempo  de  hacer  el  ano  artificial.  En  los 
casos  dudosos,  la  mejor  incisión  es  la  de  la  linea  media. 

El  Dr.  Israel  contesta,  que  esta  conducta  es  la  más  acertada  en  principio, 
pero  que  requiere  cierta  resistencia  orgánica.  Guando  no  se  cuenta  con  ésta, 
conviene  por  de  pronto  una  operación  breve  y  que  necesite  poco  cloroformo, 
y  por  lo  tanto,  hacer  el  ano  artificial  sin  buscar  dónde  está  el  carcinoma. 

La  ascitls,  y  en  especial  desde  el  punto  de  vista  ginecológico.  —  El  Dr.  Lit- 
TBN :  El  diagnóstico  de  la  ascitis  es  fácil «  en  general ;  pero  los  errores  en  eate 
concepto,  más  frecuentes  en  casos  ginecológicos,  tienen  mucha  trascenden- 
cia, sobre  todo  para  el  tratamiento.  Los  datos  más  importantes,  son:  la  con- 
figuración del  abdomen,  la  forma  de  la  macices,  la  fluctuación  y  la  variación 
de  sonido  con  los  cambios  de  actitud  del  cuerpo.  Estos  síntomas  tienen  por 
base  la  longitud  del  mesenterío,  que  le  permita  nadar  sobre  el  liquido  ;  asi 
que,  cuando  es  corto,  ó  el  liquido  muy  abundante,  pueden  inducir  á  error. 
La  etiología  de  la  ascitís  es  también  de  mucha  importancia;  tanto,  que 
cuando  no  se  aclare,  debe  sospecharse  un  error  de  diagnóstico. 

Conviene  desde  luego  precisar  si  se  trata  de  una  obstrucción  de  la  vena 
cava  inferior  ó  de  sus  afluentes,  ó  bien  de  la  porta.  En  el  primer  caso  habla, 
además  de  ascitis,  edemas  de  las  extremidades  inferiores  y  de  los  genitales 
externos  ;  en  el  segundo  falta  ascitis  y  existe  una  extensa  corona  vascular 
alrededor  del  ombligo.  En  la  obstrucción  en  el  dominio  de  la  vena  cava  in- 
ferior, hay  que  pensar  en  los  estados  patológicos  que  dificultan  el  aflojo  de 
sangre  á  la  aurícula  derecha ;  en  cambio  en  la  obstrucción  en  el  sistema  de 
la  vena  porta,  se  tratará  de  afecciones  hepáticas,  renales  ó  del  perítoneo, 
debiendo  recordar  que  no  siempre  son  hemorrágicos  los  trasudados  en  los 
casos  de  tuberculosis  ó  de  carcinoma  perítoneal.  Hay  además  la  perítonitis 
fibrosa,  en  la  cual  el  peritoneo  está  cubierto  de  nudosidades  blancas,  fibro- 
'  sas,  y  que  no  tienen  nada  de  tuberculosas.  Esta  afección  se  cura  sin  tratan 
miento,  y  es  posible  que  pertenezcan  á  ella  algunos  casos  de  la  ascitis  que 
se  ha  llamado  idiopática.  Asi  ha  sucedido  con  un  caso  que  trae  Henoch  en 
su  Traiado  de  enfermedades  de  loe  niños. 
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8e  han  tomado  por  moíííb  casos  de  hidronefírosis,  dé  «mbarazo  con  mucho 
Uqnido  amniótico,  etc.,  y  hasta  de  dilatación  del  estómago  y  del  intestino. 
Andral  y  Lonis  han  tenido  cada  uno  un  caso  de  dilatación  de  estómago  que 
creyeron  ascitís.  La  riscera  descendia  tanto  á  la  pelvis  menor,  que  se  la  po- 
día tocar  desde  la  vagina  y  sentir  la  fluctuación.  £n  un  enfermo  que  entró 
en  la  clínica  de  Breslavia  en  estado  comatoso,  eran  tan  claras  la  fluctuación 
y  las  variaciones  de  sonoridad,  que  nadie  dudaba  de  la  existencia  de  una  as- 
citis,  y  sin  embargo,  la  autopsia  demostró  que  se  trataba  también  de  un 
estómago  muy  dilatado  que  llegaba  hasta  la  pelvis  menor.  También  creí  que 
eran  de  ascitis  dos  casos  de  ectasia  muy  pronunciada  del  intestino,  lleno  de 
líquido.  En  ambos  se  trataba  de  estrecheces  tuberculosas. 

Es  mucho  más  importante  y  frecuente  tener  que  establecer  el  diagnóstico 
diferencial  con  los  grandes  quistes  uniloculares  del  ovario.  No  hay  caracte- 
res clínicos  diferenciales  completamente  seguros  *,  pero  cuando  la  etiología 
de  la  ascitis  no  es  clara  y  se  trata  de  una  mujer,  debe  pensarse  en  un  tumor 
ovárico.  £1  abombamiento  del  ombligo  por  un  líquido  transparente  me  pa- 
rece tan  poco  característico  como  el  sonido  timpánico,  después  de  apretar 
con  el  plezímetro,  percutiendo  con  energía. 

6i  el  líquido  tiene  un  color  ictérico  muy  subido,  se  trata  de  una  ascitis,  y 
lo  mismo  cuando  se  va  volviendo  poco  á  poco  de  color  azul.  En  cambio,  si 
se  coagula  en  cuanto  se  extrae  del  abdomen,  es  que  proviene  de  un  tumor 
dennóideo  del  ovario.  La  presencia  de  leucina,  urea  ó  azúcar,  habla  á  favor 
de  la  ascitis ;  la  de  paralbúmina  indica  un  tumor  ovárico.  Los  elementos 
morfológicos  suministran  d^tos  inciertos,  y  lo  mismo  el  peso  especifico  y  la 
proporción  de  albámina.  Pero  hay  casos  en  que  todos  estos  signos  de  nada 
sirven  cuando  nos  hacen  más  falta.  Sólo  hay  uno  que  no  me  ha  engañado 
hasta  ahora,  y  es  el  empleo  de  la  fuerza  centrífuga.  El  líquido  ascitico  que 
se  somete  á  esta  prueba  se  ve  que  contiene  algo  de  sangre,  en  forma  de  gló- 
bulos rojos  apelotonados,  cosa  que  no  sucede  con  los  de  los  tumores  ovári- 
cos.  Pero  hay  casos  en  que  el  análisis  del  liquido  también  nos  deja  en  la  in- 
certidumbre. 

La  situación  se  hace  más  difícil  cuando  existen  al  mismo  tiempo  las  dos 
afecciones.  La  ascitis  que  es  producida  por  un  tumor  ovárico  se  diagnostica 
fácilmente,  pero  no  asi  el  tumor  que  se  denarrolla  debajo  de  una  ascitis  ya 
existente.  En  el  papiloma  superficial  del  ovario  degenera  éste  y  se  encuen- 
tra en  él  un  contenido  acuoso,  nunca  sanguinolento.  La  enfermedad  conduce 
á  la  muerte 'si  no  se  hace  más  qne  la  punción,  y  se  cura  cuando  ésta  va  se- 
guida de  la  extirpación  del  ovario. 

A  mi  entender,  cuando  el  diagnóstico  sea  dudoso,  procede  la  incisión  ex- 
ploradora. — R.  DKL  y  allí. 
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Dos  antipiróticos  nuevos.  —  El  Dr.  F.  yon  Mering  ha  dado  á  conocer  dos 
BnbstanciaB,  dotadas  de  propiedades  antipiréticas  y  antineurálgicas  nota- 
bles. A  nna  la  llama  cnenrodinai»;  sn  nombre  qnimico  es  acet'il-p-oxifenil- 
nretano,  y  su  fórmula  química 

Esta  substancia  se  presenta  en  forma  de  cristales  incoloros  é  inodoros, 
poco  solubles,  y  no  produce  efecto  alguno  sobre  los  conejos  á  la  dosis  de  dos 
gramos  y  medio.  Mering  ha  experimentado  la  neurodina  en  los  animales,  y 
después  la  ha  administrado  como  antipirética  en  24  casos,  y  en  30  como  an- 
tineurálgica. La  dosis,  como  antipirética,  fue  de  87  centigramos^  la  tem- 
peratura descendió  1*^  C. ,  unas  yeces  de  una  manera  gradual,  otras  rápida,  y 
el  descenso  fue  acompañado  siempre  de  sudor  abundante.  La  temperatura 
volvió  á  elevarse,  y  á  veces  el  aumento  coincidió  con  un  escalofrío.  En  las 
neuralgias,  produjo  efectos  notables  á  la  primera  ó  segunda  dosis  de  75  ceu- 
tígramos.  La  ciática  y  las  neuralgias  consecutivas  á  lesiones  cerebrales,  fue- 
.ron  refractarias  al  medicamento,  que  jamás  ocasionó  efectos  nocivos.  La 
neurodina  es  en  ciertos  casos  más  eficaz  que  la  fenacetina,  y  deben  emplear- 
se alternativamente  ó  en  combinación.  La  otra  substancia,  p-aetoxifenilure- 
taño,  llamada  termodina,  corresponde  á  la  fórmula  química  siguiente : 

^   "^^NCO  CK5  OOOCt  H8 

Es  una  substancia  cristalina  y  casi  insípida.  8e  ha  empleado,  á  la  misma 
dosis  que  la  neurodina,  en  50  casos ;  el  descenso  térmico  no  fue  acompañado 
de  síntomas  desagradables.  En  los  tísicos,  las  dosis  deben  ser  más  peque- 
ñas. —  {British  Med.  JoumcU). —  F.  Toledo. 

Un  tratamiento  nuevo  de  ia  tuberculosia.  —  Fundándose  Carasso  en  loa  re- 
sultados obtenidos  por  L.  firaddon  con  la  inhalación  de  esencia  de  menta 
piperita,  empezó  á  ensayar  este  agente,  y  hoy  emplea  el  método  de  trata- 
miento que  sigue :  Inhalaciones  continuas  de  esencia  de  menta,  combinadas 
con  el  empleo  interno  de  una  disolución  alcohólica  de  creosota  con  glicerina 
y  cloroformo,  á  la  que  se  añade  esencia  de  menta,  en  la  proporción  de  1  por 
100.  Ha  tratado  de  este  modo  89  casos  de  tuberculosis,  algunos  de  ellos  con 
cavernas  extensas  y  bacilos  abundantes  en  los  esputos,  y  pretende  haber  ob- 
tenido buenos  resultados  ;  en  varios  enfermos,  la  curación.  Los  bacilos  des- 
aparecieron en  catorce  á  sesenta  días.  Cesaron  la  tos,  la  expectoración  y  los 
sudores  ;  aumentaron  la  nutrición  y  el  peso,  y  los  signos  fípicos  permitían 
creer  que  se  había  obtenido  la  restitutio  ad  integrum  en  los  pulmones. 

(Gazz.  di  Oap.)  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


VARICES  Y  NEOPLASIAS  LINFÁTICAS  DÉRMICAS 


I.ECCIONES  CLÍNICAS   DADAS   EN   LA    FACULTAD    DE   MADRID 


DR.  p.  JUAN  AZÚA  SÜÁREZ 

Médico  DQoíerariú  del  Hospiul  de  San  Joan  d«  Dím,  Profesor  de  Dermatología 
y  Sifiliografía  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid. 

( Continuación ) 

LECCIÓN    SBQUNDA 

SuMABio  :  Del  Unfangioma  cutáneo  y  de  sus  di  venas  liDODimias.  —  Ezposieión  de  he- 
chos.—Crítica  de  los  mismos.  — División  en  grupos  de  los  casos  publicados  oon  el 
nombre  de  linfangiomas.— Sintomatología  y  anatomía  patológica  deducida  del  estudio 
de  las  observaciones  anteriores.  —  De  todas  las  denominaciones  empleadas,  no  debe 
aceptarse  más  que  la  de  Unfangioma  dérmico. 

Señores  :  Continaando  el  estudio  de  las  lesiones  liafáticas  de  la 
piel,  nos  corresponde,  en  la  lección  de  hoy,  ocuparnos  de  las  enfer- 
medades descritas  con  el  nombre  de  linfangiomas  cutáneos. 

El  nombre  unfangioma,  ha  sido  aplicado  en  dermatología  con  ial 
amplitud  y  tan  poca  precisión  anatómica,  que  se  han  comprendido, 
bajo  esta  denominación,  algunas  enfermedades  no  linfáticas,  como 
la  descrita  por  Kaposi  con  el  nombre  de  Unfangioma  tuberoso  múl- 
tiple, cuyo  estudio  hemos  hecho  ya,  y  otras  que,  aun  teniendo  origen 
linfático,  no  son  neoplásicas,  sino  ectásicas.  Chipaul,  en  sus  excelen- 
tes trabajos  sobre  enfermedades  linfáticas  cutáneas,  describe  con  el 
epígrafe  común  de  várices  dérmicas  linfáticas,  casos  reconocidos  hoy 
como  verdaderos  linfangiomas  cutáneos;  tales  son  los  de  Pospelow, 

Lange  y  Müller.  El  aspecto  clínico  de  ambos  procesos,  es  bastante 
Afio  XVIII.  -  Nüm.Nn -  7  Abril,  1894.  ti3 
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parecido,  y  su  diferenciación  sólo  puede  hacerse  con  datos  anató- 
micos. Para  fijar  los  términos,  debo  recordar  á  ustedes  que  la  cla- 
sificación adoptada  por  Bosnier  y  Duyon,  de  los  linfangiomas,  es  la 
de  Wegner,  y  comprende  tres  especies :  el  linfangioma  simple,  el  ca- 
vernoso y  el  quistico ;  el  primero  y  el  último  no  pertenecen  á  la  der- 
matología, y  el  segundo,  ó  sea  el  linfangioma  cavernoso  de  Wegner» 
es  cutáneo  y  corresponde,  al  parecer,  al  linfangioma  congéníto  ca- 
vernoso de  la  piel,  de  la  clasificación  de  Nepveu,  y  á  una  parte  de 
las  lesiones  comprendidas  por  Chipaul,  como  dilataciones  de  las  re- 
des dérmicas  superficiales,  según  expuse  á  ustedes.  Pues  bien,  ade- 
más de  estas  tres  equivalencias  sinonímicas  que  pudieran  formu- 
larse así :  Linfangioma  congénito  cavernoso  del  cuerpo,  de  Nepveu= 
linfangioma  cavernoso  de  Wagner—;  algunos  casos  de  los  compren- 
didos por  Chipaul,  en  el  epígrafe  de  dilataciones  linfáticas  de  las  re- 
des dérmicas,  todavía  se  ha  descrito  la  misma  enfermedad  con  va- 
rios otros  nombres,  como  verán  ustedes  al  hacer  el  recuento  de  los 
casos  hasta  la  fecha  estudiados  y  publicados. 

Determinado  el  asunto  que  vamos  á  tratar,  comenzaré  por  expo- 
nerle y  presentarle,  haciendo  un  extracto  de  la  historia  de  los  casos 
publicados,  como  de  linfangiomas,  ó  que  presentados  con  otros  nom- 
bres se  hallan  posteriormente  incluidos  en  esta  clase  de  enfermeda- 
des, y  también  haré  notar  aquellos  otros  conceptuados  en  un  tiempo 
como  linfangiomas,  y  posteriormente  separados. 

Observación  I  (Kaposi).— Refiérese  á  la  enferma  por  él  observada^ 
y  cuya  lesión  fue  clasificada  con  el  nombre  de  linfangioma  tuberoso 
múltiple.  Hemos  hecho  el  análisis  de  este  caso  en  la  primera  lec- 
ción, y  parece  bastante  juicioso  considerarle  como  una  lesión  epite- 
lial quística  benigna,  múltiple  de  la  piel. 

Observación  II  (Pospelow)  (1). — Publicada  con  el  mismo  nombre 
que  la  anterior,  pero  seguramente  distinta,  clínica  y  anatómicamen- 
te. P.  E.,  campesina,  rubia,  de  veintitrés  años.  Papilomas  cutáneos 
grandes,  en  los  genitales  externos,  desde  hacía  cinco  meses.  Piel 
amarillo-pálida,  viéndose  las  venas  delgadas.  En  la  mama  izquierda 
tumoración  congénita,  como  un  huevo  de  pichón  cubierta  de  piel 
adelgazada,  adherente  y  ligeramente  violácea,  y  formado  por  la  con- 
glomeración de  pequeños  corpúsculos  un  poco  mayores  que  granos 
de  mijo.  Por  toda  la  superficie  del  cuerpo  se  encuentran  otros  mu- 
chos tumorcitos  de  la  misma  clase,  pero  más  pequeños.  Todos  los  tu- 

(1)  Pospelowy  Lymphamgioma  tuberosam  cutis  multiplez  {VierUlJtihre9achrift  für 
Dennat.  u  Sypfi,,  vol.  vi,  pág.  521, 1879). 
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morcitos  son  reducibles  por  presión  algo  fuerte, y  el  dedo  nota  como 
un  anillo  intra-cutáneo  por  el  cual  se  ha  escapado  el  contenido  li- 
quido del  tumorcito,  que  reaparece  en  cuanto  cesa  la  presión.  No 
hay  tumores  ni  en  las  palmas  ni  en  las  plantas.  La  coloración  es  ro- 
jiza ó  rojo-violeta,  y  son  algo  transparentes.  Incindido  uno,  salió  una 
masa  gelatinosa  nacarada.  La  salud  general  es  buena,  no  hay  sínto- 
mas subjetivos  en  la  piel,  y  de  los  tumorcitos,  á  excepción  del  de  la 
mama,  la  enferma  no  se  había  apercibido. 

Vista  la  enferma  después  de  algunos  años,  presentaba  el  mismo 
estado;  tan  sólo  se  habían  ensanchado  algunos  tumorcitos  por  con- 
glomeración de  elementos  periféricos.  Al  microscopio,  tejido  caver- 
noso formado  por  vasos  dilatados  irregularmente  y  por  la  dilatación 
y  reunión  de  las  hendiduras  linfáticas  del  dermis.  Con  aumento 
grande  se  ven  los  vasos  y  hendiduras  rellenos  de  corpúsculos  lin- 
fáticos y  algunos  glóbulos  rojos;  estas  cavidades  de  linfa  están  ro- 
deadas de  tejido  conjuntivo  muy  desarrollado.  Los  vasos  sanguíneos 
son  normales.  Las  dilataciones  linfáticas  comprimen  y  atrofian  las 
pupilas.  En  el  interior  de  las  cavidades  y  vasos  que  contienen  linfa^ 
se  ve  endotelio  nucleado. 

Observación  III  (Tilbury  and  Coleott  Jox)  (1).  — Un  inglés  na- 
cido en  la  isla  de  Mauricio,  con  dos  grandes  nsevus  en  el  muslo 
izquierdo,  que  no  experimentaron  modificaciones.  A  los  seis  me- 
ses de  edad,  se  engordaron  las  venas  de  la  pantorrilla  izquier- 
da, y  dieciocho  meses  más  tarde  aparecieron  primero  en  la  cadera 
izquierda,  y  después  en  la  corva  y  en  la  región  glútea  izquierda, 
alrededor  del  ano,  unas  pequeñas  excrescencias  de  aspecto  verru- 
goso. En  esta  época  tuvo  una  especie  de  fiebre  intermitente,  que 
se  repitió  á  los  siete,  once,  quince  y  diecinueve  años  de  su  vida,  de- 
jándole todos  estos  ataques  muy  débil  y  en  conjunto  desmedrado. 
Durante  las  fiebres,  la  formación  de  las  excrescencias  verrugosas 
era  mayor.  Nunca  se  comprobaron  fenómenos  morbosos  en  los  gan- 
glios de  la  ingle.  De  cuando  en  cuando,  y  sin  que  tuvieran  relación 
con  las  fiebres,  se  le  fueron  presentando  en  las  caras  externas  de 
los  miembros  inferiores  pequeñas  verrugas  y  neevus.  Estado  en  la 
fecha  de  la  observación.  Sujeto  muy  nervioso.  En  el  muslo  izquierdo 
dos  grandes  neevus  verrugosos,  que  también  existen  en  los  tres  de- 
dos externos  del  pie  izquierdo.  En  la  cara  dorsal  del  mismo  muslo 
várices  venosas.  Además,  y  en  general,  separadas  de  los  nsevus,  se 

(I)  Tilbury  Fox  and  T.  Coleott  Fox,  Lymphaogiectodes.  P&th.  Soc.  Trana.^  rol.  xxx, 
página  470,  afto  1879. 


Digitized  by  VjOOQIC 


348 

hallan  excrescencias  de  aspecto  verrugoso,  que  se  encuentran  aglo- 
merados en  diversos  grupos  aislados  entre  sí,  existentes  en  la  re- 
gión glútea  y  en  el  hueco  poplíteo.  Las  partes  primeramente  afec- 
tadas presentan  un  número  enorme  de  pápulas  verrugosas  pla- 
nas y  discretas,  constituyendo  manchas.  Cada  uno  de  los  elemen- 
tos constituyentes  de  estas  manchas  se  asemeja  á  una  pequeña 
verruga  de  color  rosa  pálido  y  de  un  tamaño  que  no  sobrepasa 
el  de  una  cabeza  de  alñler.  Su  parte  central  aparece  vesiculosa. 
Estas  pequeñas  formaciones  quísticas  pueden,  por  excepción,  lle- 
gar á  tener  el  tamaño  de  un  guisante.  Una  de  las  manchas  se  en- 
cuentra hacia  el  surco  glúteo  inferior,  tiene  el  tamaño  de  la  palma 
de  la  mano  y  su  parte  central  se  eleva  una  media  pulgada  sobre  el  ni- 
vel de  la  piel.  Funcionadas  las  vesículas,  dejan  escapar  un  líquido 
claro,  acuoso,  que  contiene  albúmina  y  células  epiteliales  y  linfáti- 
cas, sin  trazas  de  productos  inflamatorios  ni  de  glóbulos  rojos.  £1 
miembro  izquierdo  está  ligeramente  más  grueso  que  el  derecho.  El 
caso  fue  clasificado  con  el  nombre  de  lynphangiectodes. 

Observación  IV  (Hutchinson)  (1).  — Muchacho  de  siete  años.  La 
erupción  existía  desde  tres  ó  cuatro  años  antes,  y  había  apare- 
cido después  de  un  ataque  de  fiebre.  Localizada  en  el  hombro  iz- 
quierdo, ocupaba  una  extensión  como  la  palma  de  la  mano  y  es- 
taba compuesta  de  pequeñas  manchas,  constituyendo  grupos  en 
unas  parte  aislados  y  en  otras  reunidos.  Los  grupos  eran  redondos 
ó  irregulares  y  estaban  constituidos  por  las  pequeñas  manchas  ó 
puntos  mencionados,  del  tamaño  de  cabezas  de  alfiler,  ligeramente 
prominentes,  con  apariencia  translúcida  unos  y  otros  sanguínea. 
Entre  las  manchas,  la  piel  estaba  pálida.  La  mayoría  de  las  peque- 
ñas manchas  parecían  vesículas  verdaderas,  y  fuesen  lo  que  fuesen, 
contenían  liquido;  como  fácilmente  se  probaba  mirándolas  con  una 
lente  ó  puncionándolas,  en  cuyo  caso  salía  un  líquido  claro,  que  el 
microscopio  demostraba  tenía  células  linfáticas.  En  muchos  de  los 
puntos  vesiculares  se  encontraban  equimosis,  y  podían  verse  peque- 
ños remolinos  de  capilares  sanguíneos.  Alrededor,  y  entre  las  pápu- 
lo-vesiculares,  la  piel  estaba  normal,  y  solamente  rodeando  el'total 
de  las  manchas  se  percibía  un  débil  estado  congestivo.  El  carácter 
de  toda  la  erupción  era  muy  parecido,  y  las  diferencias  sólo  consis- 
tían en  la  existencia  ó  falta  de  los  remolinos  vasculares.  Durante 
dos  años  de  observación  no  se  comprobaron  cambios  esenciales. 

(1)  Hutchinson,  Path,  Soc,  TrAtis.,  yol.  xxxi,  pág.  344,  1880. 
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Observación  V  (Hutchínson)  (1).  —  Muchacho  de  diez  años,  con 
buen  estado  general.  Cuando  tenia  un  año,  se  desenvolvió  sobre  el 
mentón  una  erupción  verrugosa,  que  desde  entonces  se  ha  extendi- 
do muy  poco.  Presentaba  cuando  se  le  observó,  en  medio  del  mentón, 
una  mancha  del  tamaño  próximamente  de  dos  pesetas,  formada  por 
la  acumulación  de  pequeñas  pápulas,  que  á  primera  vista  parecían 
verrugas  hemáticas,  pero  fijándose,  veíase  bien  no  había  prolifera- 
ción papilomatosa.  En  algunas  partes,  las  pequeñas  elevaciones 
eran  translúcidas  y  contenían  líquido  como  diversas  veces  se  probó 
puncionándolas.  Después  de  la  puntura  se  llenaban  de  sangre.  En 
los  vórtices  de  las  pequeñas  pápulas,  se  veían  pequeños  remolinos 
ó  manojos  de  capilares  sanguíneos,  de  color  rojo  brillante  y  otros 
rojo  azulado.  El  conjunto  de  la  mancha  parecía  una  fresa  abiga- 
rrada. 

Observación  VI  (Kobner)  (2).— Hombre  de  veintiún  años,  mal  nu- 
trido, con  ligera  lordosis  y  escoliosis,  y  algo  atrofióos  el  brazo  y  pier- 
na izquierda.  En  los  primeros  días  de  su  vida,  tuvo  un  tumor  en  el 
lado  de  la  extensión  del  brazo  izquierdo  y  las  venas  del  mismo  desde 
su  mitad,  hasta  el  dorso  de  la  mano,  estaban  cuando  se  le  observó» 
varicosas.  Además  de  esto,  y  en  el  mismo  brazo,  se  encuentran  algu- 
nos angiomas  cavernosos  y  neuro-fíbromas,  y  en  los  nervios  del  ple- 
xo braquial  izquierdo,  se  comprobaron  varios  fibro-neuromas  dolo- 
rosos. A  más  de  las  alteraciones  descritas,  existían  grupos  de  vesícu- 
las de  apariencia  herpetiforme.  Algunos  de  estos  grupos,  se  encuen- 
tran en  los  bordes  ó  lasuperflcie  de  los  angiomas  sanguíneos,  otros 
sobre  manchas  pequeñas,  morenas,  con  ligero  espesamiento  de  la 
piel  y  otros  en  piel  completamente  normal.  Las  vesículas  son  trans- 
parentes y  están  formadas  por  dilataciones  ampoUosas  de  capilares 
linfáticos.  El  lado  de  la  extensión  del  antebrazo  y  de  la  mano  izquier- 
da, estaban  más  abundantemente  provistos  de  pelo  que  los  similares 
del  otro  lado  y  sudan  más.  La  temperatura  era  también  un  grado 
más  alta  que  en  el  lado  derecho.  Fue  descrito  este  caso  con  el  nom- 
bre de  neuromas  múltiples  del  plexo  braquial  izquierdo,  angiomas 
cavernosos,  liofangiomas  y  neuro-fibromas  del  miembro  superior 
izquierdo. 
Observación  Vil.  —  Lewinski  (3)  menciona  un  linfangioma  de  la 

(1)  Hatohioson,  Path.  8oo.  Franc.  v.  xzxi,  pág.  842,  1880. 

(2)  Kobner,  BfUner.  rrud.  GesaelUchñfff  i  de  Abril  de  1883. 

(9)  Lymphangiome  der  Haut  mit  velkaiktem,  Inl^alti  Wirchow*8  Archv.t  1883,  f.  xciii^ 
pAgina  375. 
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piel,  en  el  cual  el  diagnóstico  histológico  demostró  estaba  calcificado 
el  contenido.  No  da  dalos  clínicos. 

Observación  VIII  (Lange)  (1).— Joven  de  dieciséis  años.  A  los  tres 
años,  mancha  vesiculosa  en  la  axila,  que  lentamente  fue  creciendo 
hasta  llegar  á  15  centímetros  de  larga  por  2  á  3  de  ancha.  En  rede- 
dor de  esta  mancha,  grandes  vesículas  discretas  y  aisladas.  Fue  ex- 
clndida  la  lesión  principal  y  cauterizadas  las  vesículas.  La  afección 
se  reprodujo.  Lange  clasificó  el  caso  como  uú  linfangioma. 

Observación  IX  (Middeldorpf)  (2).— Una  joven  de  dicisóis  años  te- 
nía un  tumor  entre  la  ingle  y  el  trocánter  derechos  y  en  el  vórtice 
del  tumor  varias  vesículas  llenas  de  linfa.  Se  operó  y  curó.  Fue  diag- 
nosticado el  caso  de  linfangioma  cavernoso. 

Observación  X  (MüUer)  (3). — Niño  de  ocho  años  con  un  tumor  ve- 
siculoso en  los  órganos  genitales  y  cara  interna  del  muslo  derecho, 
que  fue  diagnosticado  de  linfangioma,  operado  por  extirpación  y 
curado. 

Observación  XI  (Hutchinson)(4).  —  Hombre  joven.  La  enferme- 
dad ocupa  la  mayor  parte  de  la  región  escapular,  y  se  extiende  sobre 
los  bordes  de  la  axila.  Comenzó  hace  varios  años,  y  desde  entonces 
se  extiende  continuamente.  En  rededor  de  la  erupción,  no  han  exis- 
tido ni  existen  trastornos  inflamatorios  ni  erisipelatosos.  El  aspecto 
de  la  erupción,  es  semejante  á  los  dos  casos  que  del  mismo  au- 
tor hemos  ya  mencionado ;  solamente  son*  más  resistentes  las  ve- 
sículas. Se  desenvuelve  la  erupción  por  la  aparición  de  una  man- 
cha, que  se  rodea  gradualmente  de  otras  pequeñas  accesorias.  Hut- 
chinson,  fundándose  en  que  sobre  manchas  de  erupciones  de  tipo 
naGvus,  se  han  desarrollado  lupus  eritematosos,  califica  los  tres  ca- 
sos por  él  descritos  con  el  nombre  de  lupus  linfántico. 

Observación  XII  (Babés)  (5).— Joven  de  veinte  años.  Desde  hace  va- 
rios años  y  consecutivamente  á  un  golpe  fuerte  en  la  mejilla,  se  había 
desenvuelto  in  situ  una  tumoración  deforme,  aplanada,  de  un  ta- 
maño mayor  que  un  duro.  El  tumor  mal  limitado  y  adherido  á  la 
piel,  un  poco  retraído  en  el  centro,  que  era  cicatricial  y  duro,  se  pre- 
sentaba blando  y  elástico  en  las  partes  periféricas,  y  estaba  formado 
por  un  tejido  esponjoso  que  dio  al  extirparlo  una  gran  cantidad  de 

(1)  Lymphangiome  of  the  Skin,  New»Yorh  Medical  Journal^  Mayo,  1883. 

(2)  LangeDbecki,  Archiv.  f.  klin.  c/tir.,  1885,  Bd.  xxxi,  s.  595. 
(8)  Beitragezur  hlin.  chir.f  Tubingen,  1885. 

(I)  HutchinsoD,  IlustrationaofClinicalSurgeryt  vol.  ii,  pág.  140,  lámÍDa  Lzxzri,  1885. 
{5)  Bábés  y  Bchwinmer,  Traducción  italiana  del  Zienssem,  Trattato  delle  malattie  delld 
pello,  parte  ae^^onda,  pág.  526. 
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liquido  turbio.  El  microscopio  demostró  en  su  parte  central  una  ci- 
catriz adherente  á  la  piel,  y  el  resto  constituido  por  un  tejido  fibroso 
compacto  con  fibras  musculares  dérmicas,  dispuesto  en  mallas  que 
formaban  cavidades  comunicantes,  revestidas  en  parte  por  endote* 
lio.  Los  vasos  sanguíneos  del  tumor  estaban  en  parte  obliterados. 
Este  caso  ha  sido  descrito  con  el  nombre  de  linfangioma  caver* 
noso. 

Observagiók  XIII  (Nólaton)  (1).  — Joven  de  diecisiete  años.  En 
un  tumor  de  la  región  crural  derecha  se  encontraron  vesículas 
en  la  superficie.  Fue  operada  y  aparecieron  vesículas  alrededor  de 
la  cicatriz.  Clasificado  como  linfangioma  dérmico. 

Observación  XIV  (Calcott  Fox)  (2).  —Niño  de  nueve  años,  fuerte. 
Desde  un  año  antes  se  hablan  presentado  en  los  dedos  de  la  mano 
manchas  y  verrugas  purpúreas.  Al  examinarle  se  comprobaron  una 
'ó  dos  manchas  sobre  el  dedo  medio  del  pie  derecho.  Los  dedos  esta- 
ban fríos  y  cianóticos  y  bastante  hinchados ;  el  pulso  radial  era  pe- 
queño. El  enfermito  padece  mucho  de  sabañones  durante  el  invier- 
no. En  los  comienzos  de  la  evolución  de  su  dolencia,  aparece  una 
pequeña  mancha  purpúrea  que  se   hace  pronto  verrugosa.  Las 
excrescencias  se  encuentran  en  el  dorso  y  partes  laterales  de 
los  dedos,  se  ven  en  sus  diversos  estados  de  evolución  y  forman 
cuando  confluyen  varias  masas  rojizas,  verrugosas  y  ásperas.  Se 
describió  esta  enfermedad  con  el  nombre  de  linfangiectasis  y  fue 
considerada  por  su  autor  igual  á  la  enfermedad  descrita  por  él  y 
Tilbury  Fox,  en  la  observación  III.  Basta  leer  los  caracteres  de  am- 
bas, para  ver  que  no  existe  semejanza.  Calcott  Fox  ha  calificado  pos- 
teriormente, éste  y  otros  casos  iguales,  como  angiokeratomas,  cu- 
yos caracteres  todos  posee  el  que  constituye  esta  observación. 

Observación  XV  (Malcolm  Morris)  (3).— Dacsy  W.,  de  siete  años, 
rubia,  delgada,  débil.  Al  nivel  de  la  parte  superior  del  trapecio  iz-  ; 
quierdo  se  encuentra  una  placa  que  se  extiende  desde  la  cuarta  vér- 
tebra cervical  hasta  cerca  de  una  pulgada  del  acromión  y  está  for- 
mada por  grupos  de  vesículas  de  aspecto  verrugoso.  Pinchando  las 
vesículas,  sale  un  líquido  claro  que  contiene  albúmina.  En  el  vér- 
tice de  las  vesículas  y  entre  ellas,  se  encuentran  manojos  de  capi- 
lares sanguíneos  que  dan  á  la  erupción  un  aspecto  abigarrado.  Pró- 
ximos á  la  placa  principal,  se  encuentran  pequeños  grupos  discre- 

(1)  Obterration  de  Lymphangiome  de  la  cuÍBse,  Soe.  chir  de  París,  23  de  Marzo,  1887 

(S)  lUuatratéd  Medical  Newa,  27  Th.  Julio,  1880,  (lág.  73. 

(S)  AlUa  iiüemacíonal  de  mafodiea  raree  de  Upe&u,  ndm.  1.  Octubre   1880. 
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tos  de  vesículas  semejantes.  Fue  descrito  este  caso  con  el  nombra 
de  linfangloma  circunscrito. 

Observación  XVI  (Hoggan)  (1).  — Niño  de  nueve  años,  con  buena 
salud  hasta  los  seis  años,  fecha  en  la  que  según  su  madre  tuvo  una 
inflamación  erisipelatosa  del  pie  y  parte  inferior  de  la  pierna  del 
lado  derecho.  Cuando  la  inflamación  pasó,  las  partes  quedaron  hin- 
chadas y  aparecieron  por  vez  primera  cierto  número  de  manchas 
purpúreas  del  tamaño  de  medio  guisante.  Si  el  niño  permanecía  du- 
rante el  día  mucho  tiempo  de  píe,  por  la  noche  las  partes  hinchadas 
dolían  bastante.  En  el  año  siguiente  tuvo  otro  ataque  de  inflamación- 
erisipelatosa  en  el  mismo  sitio,  que  le  obligó  á  permanecer  en  la 
cama  una  quincena  de  días.  Durante  los  dos  últimos  meses  que  pasó 
en  Londres,  tuvo  otros  varios  ataques  iguales  acompañados  de  dolor 
y  edema.  Las  manchas  citadas  parece  no  habían  cambiado  de  aspecta 
desde  su  aparición.  Las  manchas,  que  el  examen  histológico  probó,, 
eran  neevus  linfáticos,  se  hinchaban  cuando  el  enfermo  permanecía 
de  pie  ó  paseaba  un  rato  algo  largo,  y  también  por  la  compresión  del 
miembro  por  cima  del  sitio  de  la  lestón.  La  permanencia  en  cama, 
modiflcaba  poco  el  estado  del  pie  y  pierna,  pero  las  manchas  dismi- 
nuían mucho. 

Observación  XVII  (Schmidt)  (2).~Niña  de  siete  años.  En  los  pri- 
meros años  aparecen  en  el  muslo  izquierdo  tres  vesículas,  y  des- 
pués más.  Hace  un  año,  el  sitio  de  las  vesículas  se  puso  rojo  y  tu- 
mefacto repentinamente,  un  corto  tiempo. 

Estado  actual:  En  las  partes  anteriores  é  internas  del  muslo  iz- 
quierdo, entre  la  espina  ilíaca  anterior  superior  y  cóndilo  interna 
se  observan  12  á  13  elevaciones,  de  volumen  desde  una  cabeza  de 
alfiler  auna  lenteja,  duras,  pigmentadas,  aisladas  ó  agrupadas.  No- 
presenta  más  fenómenos  que  los  señalados.  La  punción  de  una  ve- 
sícula hizo  salir  una  corta  cantidad  de  líquido  seroso.  Se  excindie- 
ron  algunas  vesículas  con  la  piel  de  implantación  y  se  produjo  un 
derrame  de  linfa.  Otras  vesículas  se  destruyeron  con  el  termo-caute- 
rio. Todas  las  heridas  curaron  bien. 

Análisis  histológico.  Un  sistema  de  pequeñas  cavidades  comuni- 
cantes, conteniendo  linfa  coagulada.  Las  paredes  de  las  cavidades 
están  formadas  por  tejido  conjuntivo  fino  y  revestidas  de  endotelio 
nucleado.  Las  cavidades  ocupan  el  tejido  celular  donde  son  más 

(i)  Uoggan,  Journal  of  Ánatomy  and  phyaiology,  vol.  xviii,  pág.  804.  Múltiple  lym» 
phaties  nsevi  of  the  8kln  and  their  relation  to  some  kindred  diseaiies  of  the  lymphatios. 
(2)  Archiv.  f,  Dermatologie  und  aupMÜB,  nüms.  4  y  5  pág.  529,  1890. 
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grandes,  el  dermis  en  donde  son  escasas  y  pequeñas  y  el  cuerpo 
papilar  que  en  los  puntos  correspondientes  á  las  vesículas  está  en- 
teramente ocupado  por  ellas.  Las  vesículas  tienen  además  por  pared 
en  su  parte  externa,  el  epidermis  con  el  cuerpo  mucoso  reducido  por 
la  compresión.  Eu  algunos  puntos  los  pezones  malpighianos están  di- 
sociados del  resto  del  cuerpo  mucoso.  Existe  una  infiltración  del  der- 
mis, constituida  por  elementos  que  presentan  todas  las  formas  in- 
termedias, entre  las  células  linfáticas  y  las  células  jóvenes  del  te- 
jido conjuntivo.  Al  lado  de  los  vasos,  la  infiltración  es  más  densa. 
Fue  publicada  esta  observación  con  el  nombre  de  linfangioma  sim- 
ple de  la  piel  (circunscrito). 

Observación  XVIII  (Jamieson)  (1).— Niño  de  ocho  años,  que  en  los 
primeros  tiempos  de  su  vida  presentó  en  la  región  de  la  escápula 
derecha  una  erupción  de  aspecto  verrugoso,  surcada  de  capilares 
dilatados.  A  la  observación,  grupos  de  vesículas  parecidas  á  las  del 
zona,  con  pared  más  gruesa  y  situación  más  profunda  en  la  piel, 
conteniendo  líquido  claro,  alcalino,  con  células  linfáticas.  Algunas 
vesículas  han  desaparecido  durante  el  curso  de  la  afección  sin  dejar 
.  señal.  Fue  descrito  el  caso  con  el  nombre  de  linfangioma  circuns- 
crito. 

Observación  XIX  (Noyes  y  Tdrók)  (2).  — Muchacha  de  diez  años, 
sin  antecedentes  en  relación  con  la  enfermedad  y  de  buena  salud. 
A  los  tres  años,  en  el  lado  izquierdo  del  cuello,  apareció  como  una 
ampolla,  que  la  madre  creyó  una  quemadura  por  una  cabeza  de  fós- 
foro, pero  poco  después  aparecieron  otras  parecidas  pero  más  pe- 
queñas. Por  su  reunión  formaban  manchas  de  aspecto  irregular  en 
su  superficie,  de  color  sucio  y  parecidas  á  verrugas  aglomeradas  y 
planas.  En  rededor  de  la  mancha  primitiva  aparecieron  más  tarde 
otras  máis  pequeñas. 

Estado  actual:  La  afección  está  localizada  al  lado  izquierdo  del 
cuello  y  se  extiende  desde  el  nacimiento  del  pelo  hasta  el  nivel  deia 
séptima  vértebra  cervical.  La  mancha  mayor,  de  forma  oval,  forma 
una  ligera  tumoración  de  un  sexto  de  pulgada  de  altura  en  su  parte 
central.  Tiene  el  tamaño  de  una  mano  de  niño  y  está  formada  por  la 
aglomeración  de  nodulos  de  aspecto  vesiculoso,  separados  unos  de 
otros  por  finos  tabiques  y  cubiertos  por  una  epidermis  áspera  de  as- 
pecto verrugoso.  Además  de  esta  mancha,  existen  nodulos  vesiculo- 

(1)  JamieíOD,  LyiDphangtoma  círcumacriptum ;  Edinbarg,  Medical  Joumalf  Septiem- 
hn,  tt90,  pág.  260. 

(2)  BrUiteh  Journal  of  Dermatologyf  Diciembre,  1890,  y  Enero,  1891. 
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eos  esparcidos  por  la  piel.  Sobre  las  vesículas  de  la  mancha  grande 
se  observan  pequeños  capilares,  que  enlazándose  de  diversos  mo- 
dos, constituyen  en  los  sitios  donde  abundan  una  especie  de  peque- 
ños naevus  araneus.  En  algunos  puntos  las  vesículas  no  están  claras, 
sino  azuladas,  como  si  se  hubiese  producido  en  su  interior  una'pe- 
queña  hemorragia.  El  rascamiento  ha  producido  algunas  costritas 
negruzcas. 

Las  vesículas  no  se  modifican  por  la  presión  y  contienen  en  su  in- 
terior un  líquido  claro,  alcalino  y  acuoso.  La  enferma  no  ha  tenido 
nunca  molestias. 

El  estudio  histológico  de  las  partes  enfermas,  mediante  biopsia, 
demostró  que  las  alteraciones  residían  en  las  capas  papilares  y  sub- 
papilares,  estando  modificado  el  epidermis  consecutivamente  por  el 
influjo  de  las  lesiones  papilares.  En  el  cuerpo  papilar  y  dermis  se 
veían  cavidades  y  anchos  canales,  comunicantes  en  varios  puntos. 
En  las  papilas,  las  cavidades  son  grandes,  generalmente  ovales  y  en 
la  base  de  las  papilas  ofrecen  el  aspecto  como  de  capilares  dilatados. 
En  el  dermis,  las  cavidades  son  más  pequeñas  y  suelen  estar  en  re- 
lación con  dos  capilares,  de  los  cuales  uno  asciende  hacia  la  papila  . 
y  el  otro  hacia  la  parte  profunda.  Las  cavidades  se  juntan  las  unas 
con  las  otras  y  los  capilares  ensanchados  se  entremezclan,  constitu- 
yendo un  conjunto  de  aspecto  cavernoso  y  varicoso.  La  epidermis 
sufre  lesiones  de  compresión  y  el  cuerpo  mucoso  está  reducido  de 
altura ;  las  prolongaciones  interpapilares,  en  algunos  puntos  están 
muy  disminuidas  de  altura  y  en  otros  en  absoluto  borradas.  La  capa 
córnea  espesada  en  rededor  de  los  folículos  pilosos,  no  presenta  mo- 
dificaciones dignas  de  mención. 

Los  tejidos  dérmicos  periféricos  de  las  cavidades  están  infiltrados 
de  células  pequeñas  redondas,  que  se  acumulan  á  lo  largo  de  los  va- 
sos. En  las  partes  centrales  de  los  aglomerados  celulares  embriona- 
rios, se  ven  en  algunas  partes  rayas  que  ofrecen  el  aspecto  de  estre- 
chas cavidades  tapizadas  de  células  endoteliales.  El  interior  de  las 
cavidades  y  canales  tiene  igualmente  un  revestimiento  endotelial, 
que  en  las  cavidades  grandes  está  formado  por  células  planas  y 
aplastadas  y  en  las  pequeñas  de  células  fusiformes,  algunas  de  las 
cuales  ofrecen  el  tipo  gigante  por  su  gran  volumen,  su  protoplasma 
granuloso  y  la  existencia  de  doce  ó  más  núcleos  vesiculosos  en  su 
periferia.  Los  canales  tapizados  de  endotelio  comunican  unas  cavi- 
dades con  otras  ó  terminan  en  puntas  afiladas  ó  desaguan  en  otro 
canal.  Otras  veces  en  un  punto  de  su  trayecto  se  inicia  una  dilata- 
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ciónquemásadelantese convertirá  en  una  de  las  cavidades  descritas. 

El  contenido  de  todos  los  espacios  dilatados  de  que  venimos  ha- 
blando, es  linfa  con  glóbulos  blancos  tan  sólo,  ó  además  rojos  cuando 
un  capilar  sanguíneo  ha  establecido  comunicación  con  un  territorio 
lleno  de  linfa.  Además  de  las  lesiones  del  sistema  linfático,  existia 
en  conjunto  una  dilatación  notable  de  los  capilares  sanguíneos,  que 
en  algunos  puntos  ofírecen  verdaderas  ampulosidades. 

Discutiendo  é  interpretando  todos  estos  datos,  los  autores  entien- 
den que  se  trata  de  un  proceso  neoplásico  de  vasos  linfáticos  y  dila- 
taciones quísticas  consecutivas  y  canaliculares  de  los  mismos,  y 
proponen  el  nombre  de  linfangioma  capilar  varicoso  ó  el  de  hemato- 
linfangioma  capilar  varicoso,  por  la  parte  que  toman  los  vasos  san- 
guíneos. 

Observación  XX  (Besnier)  (1).  —  Un  inglés,  natural  de  la  isla  de 
Mauricio,  nació  con  un  naevus  en  la  región  torácica  anterior  dere- 
cha, cerca  de  la  axilar.  Este  naevus  creció  muy  despacio,  y  en  una 
época  que  no  se  precisa,  sufrió  una  serie  de  brotes  inflamatorios  de 
tipo  erisipelatoso,  que  después  de  su  llegada  á  Europa  se  han  repro- 
ducido muchas  veces  por  año,  y  en  los  cuales  su  lesión  se  aumenta 
en  extensión  y  profundidad.  El  enfermo  asegura  no  tener  adenopa- 
tias  durante  los  accesos,  y  Besnier  confirma  no  las  tiene  fuera  de 
los  mismos.  Existen  fístulas  linfáticas. 

La  lesión  ofrece  aspecto,  según  Besnier,  en  la  superficie,  carac- 
teres iguales  al  caso  descrito  por  Malcolm  Monrris  (observación  X), 
con  un  poco  menos  de  coloración.  La  placa  linfangiomatosa  princi- 
pal es  de  la  anchura  de  una  mano,  y  está  colocada  en  un  tejido  tu- 
mefacto, duro,  sin  cambio  de  color  y  formando  en  su  centro  una 
masa  espesa.  La  linfa  que  escapa  de  las  fístulas  es  pobre  en  leuco- 
citos estando  en  ayunas  el  sujeto.  No  hay  leucocitosis  marcada,  ni 
en  la  sangre  de  la  región,  ni  en  la  del  dedo,  recogidas  por  la  noche 
á  las  once,  se  encuentran  filarías.  Besnier  da  á  este  caso  el  nom- 
bre de  linfangiodermia  circunscrita^  en  sábana^  desenvuelta  sobre 
un  noeous  vascular^  sostenida  por  una  base  paquidérmica  y  evolucio^ 
nando  por  brotes  sucesivos  febriles^  exactamente  como  la  elefantiasis 
linfangioma-paquidérmico  ó  paquidermia  linfangiomatosa. 

Observación  XXI  (Blliot)  (2).  —  Niño  de  doce  años,  con  buena  sa- 
lud. Poco  después  del  nacimiento  apareció  la  primera  lesión  sobre 

(1)  Pathologie  et  tnitemeot  des  maladies  de  la  pean,  par  Kaposi,  traduetion  avez  no- 
tes por  Emeefc  Besnier  et  Adríen  Doyon,  t.  ii,  pág»  380,  segunda  edición. 

(2)  EUiot,  Umücal  Raeord,  pág.  561,  16  de  Mayo  de  1891. 
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el  dedo  grueso  del  pie  derecho.  A  los  seis  años  se  desenvolvieron 
Iguales  lesiones  hacia  la  mitad  de  la  pantorrilla,  y  tiempos  después 
en  la  mitad  del  muslo.  Han  crecido  desde  su  aparición.  El  miembro 
inferior  derecho,  que  es  el  enfermo,  es  menos  grueso  que  el  izquier- 
do y  tiene  las  venas  varicosas.  Las  lesiones  están  dispuestas  muy 
irregularmente  á  lo  largo  de  los  vasos  varicosos,  encontrándose 
en  grupos  aislados  ó  conglomerados  en  número  de  dos  ó  más.  Cada 
grupo  está  compuesto  de  15  á  30  elevaciones  vesiculosas  separadas^ 
profundamente  colocadas  y  del  volumen  de  una  cabeza  de  alñler. 
En  rededor  de  los  elementos  que  no  habían  sufrido  irritaciones,  no 
había  enrojecimiento.  Rodeando  los  grupos  eruptivos,  se  encontra- 
ban algunas  telangiectasias.  El  contenido  vesicular  era  transparen- 
te y  ligeramente  amarillo,  pero  al  puncionarlas  se  volvía  sanguino- 
lento. Si  un  grupo  vesiculoso  sufría  un  traumatismo,  se  presenta- 
ban síntomas  de  reacción  inflamatoria  y  se  hacía  sanguíneo  el  con- 
tenido de  las  vesículas.  Ha  sido  clasiñcado  este  caso  como  linfangio- 
ma  circunscrito. 

Observación  XXII  (Smet  et  Bock)  (1).  — Joven  de  catorce  años. 
Desde  los  siete  tiene  en  la  región  sub-clavicular  izquierda,  unas  ve- 
sículas dispuestas  en  grupos,  pequeñitas,  con  aspecto  que  recuerda 
el  zona.  La  coloración  de  unas  vesículas  es  igual  á  la  de  la  piel ; 
otras  son  rojizas.  El  contenido  es  un  líquido  transparente  incoloro, 
ligeramente  viscoso.  La  enfermedad  progresa  lentamente ;  los  gru- 
pos se  agrandan  y  nacen  nuevas  vesículas,  que  aisladas  al  princi- 
pio, forman  más  tarde,  por  confluencia,  agrupaciones.  Al  desenvol- 
verse los  grupos  aparecen  algunos  vasos  telangiectásicos  y  á  veces 
algunas  vesículas  se  llenan  repentinamente  de  sangre.  El  estudio 
histológico  hizo  ver  un  aumento  de  espesor  del  epidermis  á  expen- 
sas de  la  capa  malpighiana,  modificación  consecutiva  á  los  trastor- 
nos sufridos  por  el  dermis,  sobre  todo  en  su  parte  papilar,  en  la  que 
se  encuentran  cavidades  quísticas  en  diversos  estados  evolutivos. 
La  alteración  inicial  consiste  en  una  dilatación  de  los  vasos  papila- 
res, que  llegan  á  rellenar  toda  la  papila  y  que  más  adelante  se  cons- 
tituye en  un  verdadero  quiste  dérmico,  con  glóbulos  rojos  y  blancos 
y  un  detritus  flbrinoso,  que  siguiendo  su  curso  la  alteración,  se 
absorbe  en  unión  de  los  detritus  globulares,  siendo  reemplazados 
por  el  líquido  transparente  citado. 

(1)  8met  et  Bock,  Gontríbution  á  Tetude  du  lymphangiome  oirconsorít  (angiome  kyiti- 
qne)  en  Joumalde  Medeeine  et  Chirurgie  et  PharmAcie,  de  Bruzellee,  pAg.  495,  20  de 
Agoifeo  de  1801. 
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Observación  XXIII  (Thibierge)  (1).  —  Se  refiere  á  un  hombre  de 
veintiocho  años,  que  desde  los  diez  se  le  fueron  desenvolviendo  so- 
bre la  pared  interna  de  la  axila  izquierda,  unas  pequeñas  eminen- 
cias parecidas  á  grupos  de  vesículas  conglomeradas.  La  vesícula 
inicial  es  rojo- violada  ó  negruzca,  después  y  poco  á  poco  se  decolo- 
ran y  toman  el  aspecto  de  vesículas  parecidas  ¿  las  del  herpes  ó 
zona.  En  la  fecha  de  la  observación  de  Thibierge,  se  encontraban 
unas  eminencias  rojas  y  otras  blancas  ;  las  primeras  daban  sangre, 
las  segundas  un  líquido  incoloro  que  no  contenía  células  linfáticas 
y  que  cesaba  de  salir  cuando  la  cavidad  se  vaciaba.  En  el  tejido  ce- 
lular subcutáneo  correspondiente,  se  encontraba  una  infiltración 
blanduja,  parecida  á  la  de  ciertos  angiomas.  Sin  la  análisis  micros- 
cópica y  por  impresión  clínica,  ha  sido  clasificado  este  caso  con  el 
nombre  de  hemato*angíoma  dermo-papilar  é  hipodérmico,  hacien- 
do constar  Thibierge  el  parecido  que  á  su  entender  existe  entre  este 
caso  y  el  linfangioma  circunscrito  de  los  autores  ingleses. 

Observación  XXIV  (Hutchinson)  (2). —Joven  de  dieciocho  años 
que  nació  sin  ncevus.  En  los  primeros  años  se  desenvolvió  por  cima 
de  la  mama  derecha  una  mancha  de  aspecto  vascular  que  fue  excin- 
dida.  Alrededor  de  la  herida  se  presentó  una  lesión  parecida,  cons- 
tituida por  una  red  de  vasos  sanguíneos  y  linfáticos  dilatados,  que 
han  permanecido  sin  alteración  durante  los  diez  años  pasados. 
Hutchinson  calificó  el  caso  presentando  una  lámina  del  enfermo, 
como  linfangioma,  haciendo  constar  su  rareza,  pues  no  había  visto 
más  de  cinco  á  seis  casos  y  que  las  lesiones  se  habían  extendido  por 
la  aparición  de  nuevos  grupos  en  rededordel  primitivo,  como  sucede 
en  los  casos  que  llevamos  mencionados  de  linfangioma.  Además 
volvió  á  insistir  en  su  anterior  opinión,  referente  á  que  si  bien  la 
lesión  es  anatómicamente  un  linfangioma,  clínicamente  se  parece 
al  lupus  y  exige  el  mismo  tratamiento  quirúrgico  que  éste. 

De  los  casos  de  Hayes,  Waishan  y  Crocker,  no  he  podido  encon- 
trar datos. 

¡t)  Thibierge,  Soeiete  frangaise  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie.  Seance  des  12 
Noviembre  de  1891.  Compte  rendu  analytique, 

(2)  Actas  del  segando  Congreso  internacional  de  desmatología  y  sifiliografía,  celebrado 
en  Viena  en  Septiembre  de  1892  ;  comunicación  hecha  en  la  sesión  de  la  mañana  del  día 
9  de  Septiembre. 

(Continuará)* 
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Clínica  del  Dr.  MoRELL-MACKENZiE.—Sír  Morell-Mackenziei  cuyo 
retrato  puede  verse  en  la  ñgura  núra.  54,  frecuenta  muy  poco,  desde 
bastante  tiempo  á  esta  parte,  su  pequeño  hospital  de  Golden-squa- 
re.  Durante  mi  permanencia  en  Londres  no  tuve  un  solo  dia  ocasión 

de  ver  su  práctica,  ¿  pesar  de 
que  más  de  una  vez  le  traté,, 
pudiendo  asistir,  y  por  con- 
siguiente, enterarme  de  la  or- 
ganización y  marcha  de  su 
Clínica,  cerciorándome  de  su 
gran  valer,  sobre  todo  como 
laringólogo;  pues  casi  me 
atrevería  á  asegurar  que  este 
eminente  especialista  no  do- 
mina de  una  manera  tan  ma- 
gistral las  afecciones  nasa- 
les como  las  que  padece  el 
órgano  fonético  y  sobre  las 
cuales  atesora  un  saber  y 
una  experiencia  verdadera- 
mente colosal,  pues  Macken- 
zie  lleva  observados  hasta  la 
fecha  más  de  50.000  larin- 
ges, cosa  que  quizás  ningún 
laringólogo  del  globo  pueda 
decir  '(1). 
La  brumosa  ciudad  de  Londres  ofrece,  como  es  sabido,  un  contin- 

(1)  En  aquella  fecha  (Diciembre  1889) ,  Maokenzie  vivía  aún;  iálleció  unos  dos  años 
más  tarde  (4  Febrero  1892). 


Núm.  54.  —  Dr.  Morell-Mackenzie. 
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gente  considerable  á  las  afecciones  de  las  primeras  vías  respirato- 
rias. Asi  nada  de  extraño  tiene  que  se  hayan  allí  multiplicado  los 
hospitales  destinados  al  tratamiento  de  estas  afecciones.  El  más  im- 
portante de  estos  hospitales  es,  sin  género  de  duda,  el  fundado  por 
Sir  Morell-Mackenzie  en  1862.  Este  hospitalito  es  un  verdadero  mo- 
delo en  su  género ;  tanto  desde  el  punto  de  vista  de  su  instalación  in- 
terior que  bajo  el  de  su  admirable  organización  para  la  enseñanza 
de  los  alumnos. 

Habiendo  pasado  parte  del  invierno  de  1889  en  Londres  recorrien- 
do estos  hospitales  y  frecuentando  asiduamente  el  de  Mackenzie, 
tuve  ocasión,  no  sólo  de  apreciar  las  excelencias  del  método  em- 
pleado para  tratar  estas  enfermedades,  sino  de  comprender  el  sen- 
tido práctico  que  tienen  en  esto,  como  en  todo,  los  ingleses. 

Antes  de  entrar  de  lleno  en  el  asunto,  deseo  dar  aquí  públicamen- 
te las  gracias  al  Dr.  Norris-Wolfenden,  decano  del  hospital,  que  con 
suma  galantería  me  mostró  cuanto  quise  ver  y  me  ha  proporcionado 
todos  los  datos  necesarios. 

El  Hospital  para  las  enfermedades  de  la  garganta  (Throat-Hospi- 
tal),  situado  en  el  ángulo  de  la  plaza  «Golden-square»  y  de  la  calle 
«  Upper*John  Street»  fue,  como  acabo  de  decir,  fundado  en  1862  por 
Sir  Morell-Mackenzie.  Entonces  distaba  mucho  de  tener  la  impor- 
tancia creciente  que  de  día  en  día  ha  ido  adquiriendo,  pues  en  1867 
el  número  de  pacientes  externos  tratados  allí,  sólo  fue  de  2451 ;  mas 
ya  en  1871  se  elevaba  á  4540  y  en  1889  alcanzó  la  respetable  cifra  de 
6018.  En  1867  el  número  de  enfermos  internos  (hospitalizados)  era  de 
81  tan  sólo,  mientras  que  en  1889  llegó  á  362. 

Durante  el  primer  año  de  su  fundación  no  existió  más  que  una  sala 
para  hombres.  En  1867,  como  resultado  de  una  kermesse  que  aportó 
18.000  pesetas,  pudiéronse  abrir  dos  nuevas  salas,  una  para  las  mu- 
jeres y  otra  para  los  niños. 

Desde  entonces  principió  para  dicho  Hospital  su  era  de  prosperi- 
dad. El  número  de  suscriptores  anuales  faumento  considerablemen  - 
te ;  el  duque  de  Cambridge  fue  nombrado  administrador  y  protector 
(patrón)  del  Hospital  y  el  duque  de  Grafton  quiso  encargarse  de  la 
presidencia  del  Consejo. 

En  esta  época,  la  necesidad  de  un  médico  de  guardia  ó  perma- 
nente se  hizo  sentir.  Con  el  fin  de  evitar  gastos  gravosos,  ideóse  es- 
tablecer una  comunicación  telegróñca  entre  el  Hospital  y  el  domici- 
lio del  Director  facultativo,  á  fin  de  que  pudiera  acudir  lo  más  pronto 
posible  en  los  casos  urgentes.  Algunos  años  más  tarde  pudo  supri- 
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mirse,  pues  entonces  los  rendimientos  de  este  Hospital  pernnltieron 
la  creación  de  un  médico  de  guardia. 

Ai  fundar  este  Hospital  no  se  le  destinó  más  que  al  tratamiento  de 
las  enfermedades  de  la  garganta,  primero,  y  después  de  la  nariz  ; 
mas  en  1876  se  le  agregó  un  departamento  especial  para  las  enfer* 
medades  d^l  aparato  auditivo,  principiando  á  tratarse  en  1878  tam- 
bién las  afecciones  pulmonares,  las  que  á  menudo  acompañan  á  las 
enfermedades  de  la  garganta  y  de  la  nariz. 

Últimamente  fue  tal  el  desarrollo  é  importancia  que  adquiría  este 
Hospital,  que  fue  imprescindible  ocuparse  de  construirlo  de  nuevo 
bajo  otros  planos,  aumentando  al  propio  tiempo  la  elevación  de  sus 
techos.  Se  imponía  la  necesidad  de  30  camas.  Mas  esto  significaba 
un  gasto  de  más  de  40.000  duros ;  además  los  propietarios  é  inquili- 
nos  de  las  casas  vecinas,  habiéndose  opuesto  á  este  plan,  semejante 
proyecto  fue  desechado.  Contentóse  la  junta  de  esta  benéñca  institu- 
ción con  subarrendar  por  setecientos  años,  al  precio  de  25.000  pesetas 
un  local  adjunto.  Esto  permitió  ensanchar  la  sala  de  espera  de  los 
enfermos  externos,  la  creación  de  un  cuarto  para  los  médicos,  lo 
propio  que  la  de  un  museo  y  laboratorio  de  anatomía  patológica,  pu- 
diendo  así  aumentar  y  mejorar  las[  habitacionee  de  la  servidumbre. 

En  1887,  el  Consejo  médico,  con  la  venia  del  Comité  general,  inau- 
guró una  serie  de  cursos  clínicos  sobre  laringología  y  rinología.  Es- 
tos cursos  estuvieron  en  boga  al  poco  tiempo,  siendo  frecuentados 
por  un  número  bastante  notable  de  estudiantes. 

Como  probablemente  no  ignorarán  mis  lectores,  el  entonces  Kron- 
prinz,  más  tarde  Federico  III  de  Alemania,  visitó  este  Hospital  en 
Julio  de  1887,  cuando  su  afecto  laríngeo  se  hallaba  en  sus  comien- 
zos. Un  año  más  tarde  Federico  III  murió,  su  viuda  autorizó  á  Ren- 
nell-Rodd  para  que  publicara  la  biografía  del  difunto  Emperador,  des- 
tinando los  beneficios  de  la  venta  de  esta  libro  á  socorrer  los  enfer- 
mos del  Hospital  de  Golden-square.  El  producto  líquido  de  esta  bio- 
grafía fue  considerable,  pues  que  de  esta  obra  se  tiraron  numerosí- 
simos ejemplares,  apareciendo  ediciones  en  Inglaterra,  en  Francia 
y  en  Alemania  al  mismo  tiempo. 

El  Comité  general  se  compone  de  un  presidente,  de  cierto  número 
de  vicepresidentes,  de  señoras  protectoras,  de  asociados  honora- 
rios, de  pastores  honorarios,  de  Governors  perpetuos  y  Gooernors 
anuales,  lo  propio  que  suscriptores  perpetuos  y  anuales. 

La  mayor  parte  de  estos  títulos  se  dan  casi  siempre  á  los  suscrip- 
tores, según  la  importancia  del  donativo.  Así,  todo  donante  de  656  pe- 
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setas  25  cóntimos  (25  guineas)  como  mínimum,  dos  ó  tres  veces  en 
el  espacio  de  tres  años,  tiene  derecho  á  ser  nombrado  Governor  per- 
petuo por  el  Comité  administrativo.  Este  título  da  el  derecho  de  re- 
comendar anualmente  un  enfermo  hospitalizado  y  dos  pacientes  ex- 
temos. Además  concede  tres  votos  en  las  reuniones  de  suscriptores. 
El  que  da  262  pesetas  con  50  céntimos  (10  guineas),  en  una  sola  vez, 
tiene  derecho  á  ser  nombrado  por  el  Comité  administrativo  suscripíor 
perpetuo.  Los  suscriptores  perpetuos  pueden  recomendar  un  enfer- 
mo interno  una  sola  vez,  y  dos  enfermos  externos  al  año.  Tienen  de- 
recho á  un  voto  á  las  reuniones  de  los  suscriptores. 

Toda  persona  que  entrega  131  pesetas  25  céntimos  (5  guineas)  cada 
año,  tiene  derecho  á  recomendar  un  enfermo  interno  y  dos  exter- 
nos, disfrutando  de  dos  votos  en  las  reuniones  de  suscriptores.  Si  da 
por  lo  menos  26  pesetas  25  céntimos  (una  guinea)  al  año,  es  conside- 
rado como  suscripíor  anual^  teniendo  derecho  á  recomendar  un  en- 
fermo externo  al  año,  y  concedidos  dos  votos  entre  los  suscriptores. 
Todo  donante  de  131  pesetas  25  céntimos  (5  guineas),  una  sola  vez, 
puede  recomendar  cada  año  un  enfermo  externo  durante  el  quin- 
quenio que  sigue  á  la  fecha  de  la  donación. 

Los  suscriptores  anuales  no  pueden  votar  en  las  reuniones  gene- 
rales más  que  después  de  su  segundo  donativo  anual. 

Todo  ejecutor  testamentario,  que  paga  por  la  voluntad  del  testa- 
dor un  legado  no  inferior  á2500  pesetas,  puede  ser  nombrado  Gover- 
nor perpetuo  por  el  Comité  administrativo. 

Todo  pastor  ó  ministro  de  la  religión  que  haya  autorizado  en  su 
iglesia  ó  capilla  una  cuestación  en  beneficio  del  Hospital,  puede  re- 
comendar anualmente,  para  cada  26  guineas  (682  pesetas  50  cénti- 
mos) recogidas  de  este  modo,  un  enfermo  interno  y  dos  externos  du- 
rante cinco  años  consecutivos. 

Mas,  si  la  colecta  es  inferior  á  26  guineas,  el  pastor  podrá  reco- 
mendar un  enfermo  interno  y  cuatro  externos  para  cada  262,50  pese- 
tas (10  guineas). 

Las  personas  que  han  proporcionado  señalados  servicios  al  Hos- 
pital pueden  ser  nombradas  Goternora  honorarios  perpetuos  ó  sus- 
criptores honorarios  perpetuos,  según  las  circunstancias.  Semejan- 
tes Govemora  6  suscriptores  honorarios  disfrutan  de  los  mismos  pri- 
vilegios que  los  propios  Governors  y  suscriptores  ordinarios. 

Las  reuniones  generales  anuales  de  los  suscriptores  tienen  por 
objeto  disentir  todas  las  decisiones  y  acuerdos  concernientes  á  la 
marcha  y  organización  del  Hospital. 
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Estas  reuniones  se  verifican  el  último  domingo  de  Enero  de  cada 
año.  Son  dirigidas  por  el  presidente  del  Comité,  y  en  su  ausencia 
por  el  más  anciano  de  los  vicepresidentes,  no  miembro  del  Consejo 
administrativo.  Es  necesaria  la  asistencia  de  dos  suscriptores,  por 
lo  menos,  para  constituir  una  asamblea  general  anual. 

Los  FONDOS  que  sostienen  dicho  Hospital  se  hallan  asegurados,  no 
sólo  por  el  celo  personal  y  la  propaganda  de  los  numerosos  amigos 
que  recogen  las  suscripciones,  sino  también  por  un  capital  de  reser- 
va, organizado  por  un  sistema  que  se  imaginó  por  primera  vez  eu 
los  hospitales  de  Dublin  (Irlanda),  cuyos  excelentes  resultados  lo 
hicieron  adoptar  en  una  parte  de  los  hospitales  de  Londres.  Este  sis- 
tema consiste  en  dar  cada  cama  por  separado  á  los  suscriptores 
anuales.  El  sostenimiento  de  una  cama  constantemente  ocupada 
cuesta  unas  1000  pesetas  al  año  ó  sea  el  interés  de  5000  duros  (al  4 
por  100).  Esta  suma  es,  pues,  recogida  alternativamente  para  cada 
cama,  que  lleva  un  nombre,  y  los  suscriptores  de  esta  cama  tienen 
el  privilegio  de  recomendar  y  hacer  entrar  en  el  Hospital  un  deter- 
minado número  de  pacientes,  en  relación  con  la  suma  que  han  en- 
tregado. La  primera  cama,  fundada  en  1868  según  este  sistema,  y 
que  lleva  todavía  el  nombre  de  «Príncipe  Alberto»,  fue  de  este  modo 
pagada  y  amortizada  antes  de  un  año. 

Además  de  las  donaciones  y  suscripciones  anuales,  los  fondos  del 
hospital  proceden  de  las  contribuciones  voluntarias  de  los  enfer- 
mos, de  legados,  de  los  intereses  del  capital  y  de  ventas  de  medica- 
mentos, botellas,  etc. 

A  fines  de  Diciembre  de  1887,  el  activo  liquido  del  Hospital  era  de 
15650  pesetas,  poco  más  ó  menos.  Los  gastos  durante  el  curso  del 
año  fueron  de  65400  pesetas,  mas  lo  recaudado  alcanzó  la  cifra  apro- 
ximada de  71500  pesetas. 

El  personal  activo  de  este  hospital  se  compone  de  21  administra- 
dores, los  que  constituyen  un  comité,  con  presidente,  secretario, 
pastor,  farmacéutico  y  los  vocales  médicos,  cuyo  decano  es  el  mé- 
dico en  jefe.  Los  suscriptores  son  los  que  en  sus  reuniones  genera- 
les anuales  nombran  los  miembros  de  este  personal. 

Los  administradores  son  renovados  cada  año,  mas,  sin  embargo, 
no  son  siempre  reelegibies. 

Además  de  las  diferentes  individualidades  que  he  enumerado,  el 
personal  se  compone  de  algunas  enfermeras,  con  su  enfermera  ma- 
yor, especie  de  subperintendente,  apellidada  matrón.  Esta  tiene  la 
dirección  efectiva  del  hospital,  estando  encargada  de  su  administra- 
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•cióQ  interior.  Es  casi  siempref  en  general,  de  clase  social  bastante 
elevada,  esto  es,  es  una  mujer  instruida,  distinguida,  <crespectabie», 
como  dicen  los  ingleses,  y  á  la  cual  la  administración  y  los  médicos 
tienen  las  mayores  consideraciones,  á  pesar  de  tenerla  bajo  sus  ór- 
denes. 

Por  otra  parte,  las  demás  enfermeras  no  dejan  de  ser  también 
bastante  instruidas,  pues  han  debido  seguir  durante  mucho  tiempo 
cursos  en  una  escuela  especial,  y  pasar  algunos  exámenes  antes  de 
obtener  el  título  de  enfermera. 

Gl  personal  médico  se  compone  de  un  médico  consultor,  que  no 
es  llamado  más  que  en  determinadas  ocasiones,  de  tres  médicos, 
«ntre  los  cuales  se  cuentan  el  decano  y  el  archivero  para  las  esta- 
dísticas médicas,  de  un  cirujano,  de  un  dentista  y  de  un  médico  de 
guardia. 

Los  miembros  de  este  personal  eran,  en  la  fecha  en  que  estuve  en 
Londres  (Diciembre  de  1889),  los  siguientes  : 

Médico  consultor :  Sir  MorelUMackenzie. 

Médicos :  Dr.  Norris  Wolíenden,  decano ;  Dr.  Bond ;  Dr.  Gréville- 
Mac  Donald,  archivero. 

Cirujano ;  Mark  Hovell. 

Dentista :  Matheson. 

Módico  de  guardia  :  Procter  Hutchinson. 

Ninguno  de  estos  miembros,  á  no  ser  el  decano,  puede  formar 
parte  del  Comité  administrativo. 

El  decano  de  la  Escuela  médica  y  el  secretario  del  Medical  Siaff^ 
son  nombrados  cada  año  entre  los  miembros  del  cuerpo  médico.  Sus 
funciones  consisten  en  ocuparse  de  los  alumnos,  siendo  responsa- 
bles cerca  del  Consejo  médico  de  todo  lo  referente  á  los  asuntos  pu- 
ramente médicos. 

El  Consejo  médico  se  compone  de  médicos  y  de  cirujanos.  Ocúpase 
de  los  asuntos  de  medicina,  encargando  al  decano  la  ejecución  de 
sus  decisiones. 

El  Comité  general  de  administración  consulta  al  Consejo  médico 
para  todas  las  cuestiones  relativas  á  la  parte  administrativa;  sin  em- 
bargo, tiene  facultades  para  adoptar  su  propio  criterio  cuando  existe 
divergencia  de  opiniones. 

El  consejo  médico  es  el  encargado  de  escoger  los  nuevos  miem- 
bros del  personal  médico.  El  médico  de  guardia  lo  es  por  un  año.  Su 
obligación  consiste  en  estar  siempre  dispuesto  para  los  casos  ur- 
gentes, y  sustituir  á  los  médicos  y  cirujanos.  Vive  en  el  hospital. 
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▼ieDdo  á  los  enfermos  dos  veces  al  dia,  y  siempre  que  es  necesario, 
asiste  á  las  operaciones  y  á  todas  las  consultas  de  los  enfermos  ex- 
ternos. 

Entre  los  médicos  que  han  formado  parte  del  personal  de  este  hos- 
pital, puedo  citar  nombres  bien  conocidos  en  rino-laringologia  r 
Semple,  Proser  Janes,  Whistler,  Félix  Semon,  Woakes.  En  cuan- 
to áSir  Morell-Mackenzíe,  por  más  que  desde  la  construcción  de  di- 
cho hospital,  fundado  por  él,  haya  siempre  sido  uno  de  los  miembros 
más  activos  y  más  autorizados,  hoy  día,  como  ya  he  dicho,  lo  fre- 
cuenta poco,  limitándose  estrictamente  á  las  funciones  de  médica 
consultor. 

Los  ENFERMOS  uo  pucdcn  ser  considerados  como  tales  más  que  los 
pobres  cuyos  recursos  no  permiten  el  pago  de  las  visitas. 

Aunque  el  hospital  fue  fundado  principalmente  para  ios  pobres  de^ 
Londres,  admítense  en  él  pacientes  de  toda  Inglaterra. 

Para  los  enfermos  internos  (ú  hospitalizados),  existen  9  camas- 
para  hombres  en  un  departamento,  10  camas  para  mujeres  en  otro,, 
una  habitación  conteniendo  5  camas  para  niños,  una  de  las  cuales 
es  subvencionada  por  el  emperador  Federico  de  Alemania,  llevando- 
su  nombre,  y  además  una  sala  particular  de  pequeñas  dimensiones. 

Los  enfermos  internos,  para  ser  admitidos,  deben  poseer  una 
carta  de  recomendación  de  un  suscriptor,  ó  bien  pagar  una  ligera, 
contribución  semanal,  que  no  puede  ser  inferior  á  2  pesetas  diarias 
de  nuestra  moneda. 

Los  indigentes  afectos  de  una  eYifermedad  grave,  que  pone  su  vida. 
en  peligro,  son  admitidos  como  enfermos  internos  sin  carta  de  re- 
comendación y  sin  dispendio  alguno,  pues  el  hospital  está  siempre 
abierto  noche  y  día  para  estos  casos.  Cuando  un  enfermo  gravísimo- 
es  admitido  con  urgencia  en  el  hospital,  se  pasa  en  seguida  á  averi*- 
guar  su  situación  pecuniaria ;  y  si  queda  probado  que  no  carece  de 
medios  para  pagar,  se  le  impone  un  estipendio  proporcionado  á  sus 
alcances  monetarios. 

Las  personas  provistas  de  cartas  de  recomendación  para  ingresar 
como  enfermos  internos,  deben  presentarse  todos  los  lunes  á  las 
dos  de  la  tarde,  para  ser  examinados  por  el  médico  de  tumo,  que 
'  juzga  si  hay  lugar  á  recibirlos.  En  el  caso  afirmativo,  y  si  no  hay 
cama  desocupada,  el  nombre  del  enfermo  es  inscrito  en  un  registro, 
y  cuando  su  turno  llega,  se  le  avisa  inmediatamente,  lo  propio  que 
al  suscriptor  que  lo  ha  recomendado. 

Los'parientes  y  amigos  de  los  enfermos  pueden  verlos  á  determi- 
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nadas  horas  tres  veces  por  semana,  y  aun  más  á  menudo  en  los  ca- 
sos de  gravedad ;  mas,  sin  embargo,  para  esto  último  necesitan  la 
autorización  del  módico. 

Los  visitantes  no  pueden  traer  á  los  enfermos  ninguna  clase  de 
alimento  ó  bebida. 

La  ropa  de  los  pacientes  es  lavada  á  muy  bajo  precio  por  la  lavan- 
dera del  hospital,  siendo  necesario  un  permiso  especial  para  hacerla 
lavar  por  otra. 

Los  enfermos,  al  ingresar  en  dicho  hospital,  deben  proveerse  de 
«n  par  de  zapatillas,  una  toalla,  un  peine  y  un  cepillo. 

Además  existe  á  su  disposición  una  rica  biblioteca. 

(Continuará). 


bibliografía 


D.  FEDERICO  TOLEDO  Y  CUEVA 

Médico  en  Lm  Roim  ( Madrid  ). 


I.  La  TouptoncA  ANTiaápncAy  por  el  Dr.  Trouessart,  traducida  por  el  Dr.  J.  Ooromioaa 

7  Sabater. 

II.  NaoBASTBifU,  por  el  Dr.  A.  Mathieu,  traduoción  de  J.  Blanc  y  Benet. 

III.  Tajltamiiiito  di  la  dubbtbs  SACARXifA,  por  ei  Dr.  E.  Leoorohó,  traduoción  del  doctor 

J.  CoTominas  Sabater. 


La  Terapéutica  antiséptica  del  Dr.  Trouessart,  está  dividida  en  tres 
partes.  La  primera,  á  la  que  precede  una  Introducción  notabilísima, 
<iue  puede  considerarse  como  exposición  del  plan  que  iia  de  seguir- 
se en  la  obra,  se  consagra  al  estudio  de  los  antisépticos  desde  el 
punto  de  vista  químico,  farmacéutico  y  fisiológico,  estudio  completo 
de  todas  las  substancias  farmacológicas  empleadas  en  la  terapéutica 
antiséptica  y  aséptica. 

En  la  segunda  parte  expone  el  Dr.  Trouessart  el  tratamiento  anti- 
séptico de  las  enfermedades  del  dominio  de  la  patología  interna.  La- 
yendo  los  capítulos  que  el  Dr.  Trouessart  dedica  á  este  asunto,  se 
•comprende  la  revolución  grandísima  que  ha  sufrido  la  terapéutica 
desde  hace  pocos  años  y  la  solidez  de  las  bases  en  que  se  funda  hoy. 
Para  que  el  estudio  sea  más  completo,  ha  dedicado  el  autor  un  capí- 
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talOy  el  X,  á  la  antisepsia  en  los  partos  y  en  ginecología,  que  en  nada 
desmerece  de  los  anteriores. 

La  parte  tercera  y  última  está  consagrada  á  la  higiene  antiséptica 
de  los  enfermos  y  de  cuanto  les  rodea.  Esta  parte  de  la  obra,  la  me- 
nos extensa,  es  tal  vez  la  más  importante,  en  consideración  á  su  fin 
profiláctico. 

Admitida  por  todos  los  médicos  la  importancia  y  transcendencia 
de  la  antisepsia,  no  podemos  menos  de  reconocer  la  utilidad  de  una. 
obra  como  la  del  Dr.  Trouessart. 

n 

No  es  desconocido  para  nuestros  lectores  el  nombre  del  doctor 
A.  Mathieu,  y  cuantos  hayan  leído  su  notabilísimo  trabajo  sobre  la& 
enfermedades  del  eeiómago^  publicado  en  el  Tratado  de  Medicina^  de 
Bouchard  y  Charcot,  comprenderán  que  su  nuevo  libro  Neurastenia 
es  uno  de  los  más  notables  y  completos  que  se  han  publicado  sobre 
este  asunto.  La  neurastenia  es  una  enfermedad  que  aunque  estu- 
diada desde  hace  poco  tiempo,  cuenta  ya  con  una  bibllograña  bas- 
tante numerosa. 

El  trabajo  del  Dr.  Mathieu,  lleva  impreso  el  sello  clínico  especial 
que  da  á  todos  los  suyos,  y  donde  mejor  puede  apreciarse,  es  en  e\ 
capítulo  dedicado  al  tratamiento,  y  en  la  descripción  magistral  que 
hace  de  los  síntomas  y  de  las  formas  de  esta  enfermedad.  El  capitu- 
lo tal  vez  más  notable  y  curioso  de  la  obra,  es  el  que  titula  Frontera» 
de  la  neurastenia^  en  el  que  pinta  un  cuadro  acabado  de  lo  que  es 
esta  enfermedad  en  la  familia  de  las  neuropatías.  En  resumen,  la 
obra  del  Dr.  Mathieu  es  digna  de  figurar  al  lado  de  las  de  Béard,. 
Levillain,  Boüveret  y  André. 

m 

Se  ha  escrito  tanto  sobre  la  diabetes  sacarina,  que  merece  pláce- 
mes de  la  clase  médica  el  Dr.  Lecorché,  por  haber  reunido  en  un 
volumen  todo  lo  de  utilidad  verdadera,  referente  al  tratamiento  de 
esta  enfermedad.  Principia  estudiando  las  teorías  de  la  diabetes,  in- 
dica el  papel  que  desempeñan  en  ella  él  hígado  y  el  páncreas,  cita 
los  experimentos  de  Mering,  Minkowsky  y  Hédon,  y  describe  des- 
pués las  formas  clínicas,  que  divide  en  ligeras,  graves  y  muy  gra- 
ves. Expone  luego  el  régimen  é  higiene  de  los  diabéticos,  y  el  tra- 
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tamiento  farmacológico,  dando  bastante  extensión  en  este  estudio, 
á  las  curas  hidro-minerales.  Termina  la  obra  con  el  tratamiento  in- 
dividual de  los  diabéticos,  y  el  de  la  diabetes  complicada.  Este  esbo- 
zo del  plan  general  que  sigue  en  su  obra  el  Dr.  Lecorché,  demuestra 
que  ha  sabido  cumplir  su  cometido,  y  que  nada  olvida  en  ella  que 
pueda  interesar  al  práctico. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL   ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE    MADRID 
Extracto  de  las  sesiones  de  los  dios  8, 10  y  17  de  Marzo  de  1894. 

El  Dr.  Olmedilla  leyó  una  nota  sobre  un  manuscrito  del  siglo  xy,  refe- 
rente á  noticias  médicas  españolas  del  siglo  xi,  encontrado  en  la  Universi- 
dad de  Lieja. 

£1  Dr.  Calyo  presentó  un  operado  por  la  desarticulación  del  húmero  de 
un  enorme  sarcoma  del  hombro ;  la  cicatriz  era  de  una  estética  perfecta. 

Significación  terapéutica  de  las  emisiones  sanguíneas.— El  Dr.  Iglesias  leyó 
un  extenso  trabajo  sobre  este  tema,  en  el  cual,  después  de  estudiar  deteni- 
damente la  acción  fisiológica  y  los  efectos  terapéuticos  de  la  sangría,  san- 
guijuelas, escarificaciones,  etc.,  pasó  á  estudiar  las  indicaciones  y  las  con- 
traindicaciones. Se  ocupó  detenidamente  del  gran  número  de  enfermedades 
en  que  están  indicadas  las  emisiones  sanguíneas,  recabando  para  éstas  el 
titulo  de  remedio  heroico  en  gran  número  de  ocasiones,  y  lamentando  ex- 
traordinariamente el  incalificable  abandono  en  que  se  encuentran  remedios 
tan  eficaces  y  poderosos. 

Terminada  la  lectura  de  este  trabajo,  hubo  una  discusión  previa,  en  la 
que  intervinieron  los  Dres.  Calvo,  Pulido  é  Iglesias,  sobre  la  oportunidad 
de  poner  á  discusión  este  tema  y  sobre  la  necesidad  de  armonizarlo  con  la 
doctrina  panspérmica  moderna. 

El  Dr.  Ortega  Morejón ,  dice  que  profesa  las  mismas  ideas  respecto  á  la 
sangría  que  las  expuestas  por  el  Dr.  Iglesias ;  después  de  una  pequeña  ex- 
cursión histórica  sobre  la  antigüedad  de  este  medio  terapéutico ,  indicó  que 
hoy  dia  vuelve  á  emplearse  algo  más  que  algunos  años  antes,  en  cuya  época 
era  necesario  un  gran  valor  profesional  para  decidirse  á  practicarla ;  era  muy 
natural  que  el  abuso  que  de  ella  se  había  hecho  durante  los  primeros  treinta 
afios  de  este  siglo,  llevara  consigo  más  tarde,  como  natural  compensación,  el 
uso  restringido  de  la  misma. 

La  importancia  que  para  el  organismo  tienen  las  pérdidas  plásticas  y 
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el  estado  de  debilidad  orgánica  de  la  generación  presente,  justifican  en  par- 
te este  modo  de  pensar ;  pero  hay  casos  y  ocasiones  en  qne,  no  sólo  debe  prac- 
ticarse, sino  qne  es  de  necesidad  absoluta,  y  representa  un  medio  terapéuti- 
co insustituible :  en  las  congestiones  é  inflamaciones  yiscerales,  en  los  es- 
tados infecciosos,  especialmente  de  origen  renal,  en  las  fluxiones  debidas  á 
la  supresión  de  flujos  sanguíneos  naturales ,  la  sangría  es  algunas  yeces 
irreemplazable.  En  una  congestión  pulmonar,  cuando  apenas  puede  rerifí- 
carse  el  cambio  de  gases  y  el  individuo  está  en  inminente  peligro  de  asfixia, 
no  debe  titubearse  en  practicar  una  gran  sangría,  especialmente  en  el  bra- 
zo, por  razones  anatómicas  de  todos  conocidas.  Lo  mismo  puede  decirse  de 
la  congestión  cerebral,  pero  no  de  la  hemorragia.  En  la  uremia,  en  la  eclamp- 
sia y  en  la  epilepsia ,  cuando  persisten  los  trastornos  respiratorios  y  cere- 
brales una  vez  terminado  el  ataque  coutuIsívo  y  se  teme  por  la  vida  del  en- 
fermo, es  de  precisión  practicar  una  sangría.  De  estos  casos  particulares 
puede  deducirse  una  fórmula  general  abstracta  que  nos  sirva  de  guía  para 
el  empleo  de  tan  heroico  medio  terapéutico ,  la  cual  puede  enunciarse  del 
siguiente  modo :  en  todo  estado  morboso  en  que  haya  exceso  general  (raro) 
ó  local  de  sangre,  cuando  no  dan  resultado  los  demás  medios ,  debe  practi- 
carse la  sangría  general  ó  local. 

Respecto  á  la  oportunidad  tan  debatida  de  la  sangría  en  la  pulmonía, 
debo  manifestar  que  no  participo  de  las  ideas  de  Dujardin-Beaumetz,  el  cual 
la  proscribe,  porque  dice  que  aumenta  la  cantidad  de  glóbulos  blancos  de  la 
sangre  y  predispone  á  la  supuración  pulmonar ;  por  mi  parte,  no  creo  que  una 
pérdida  de  algunos  gramos  de  sangre  pueda  aumentar  tan  considerablemen- 
te los  glóbulos  blancos,  ni  que  este  aumento,  de  haberlo,  pueda  predisponer 
á  la  supuración ,  fundándome  en  qne  ésta  es  rara  en  la  anemia  y  cloro-ane- 
mia perniciosa,  en  la  leucocitosis,  en  la  leucemia,  etc.,  enfermedades  que  la 
mayor  parte  de  las  veces  van  acompañadas  de  aumento  de  dichos  glóbulos. 
La  oportunidad  de  la  sangría  en  este  estado  morboso  está  en  el  principio  de 
la  erolución,  en  el  período  congestivo  ;  pasados  tres  ó  cuatro  días,  ya  no  lo 
está  tanto;  sin  embargo,  cuando  la  fiebre  es  elevada,  el  pulso  duro,  tenso  y 
lleno,  ó  pequeño  y  filiforme  pero  duro,  cuando  las  venas  yugulares  están 
turgentes  y  la  disnea  es  intensa  y  la  ansiedad  extremada,  urge  el  empleo  de 
la  sangría.  Claro  es  que  no  soy  partidario  de  practicarla,  ni  en  los  niños 
menores  de  siete  años,  ni  en  los  viejos  octogenarios.  Puedo  citar  dos  casos 
notables  en  que  la  sangría ,  aunque  parecía  contraindicada,  salvó  de  una 
muerte  cierta  á  dos  enfermos  :  en  el  primero,  se  trataba  de  una  infiltración 
purulenta  pulmonar  en  el  decimocuarto  día  de  una  pulmonía ;  una  sangría  de 
cuatro  onzas  reanimó  aquel  semblante  y  el  enfermo  curó ;  en  el  segundo 
caso,  se  trata  de  un  colérico  en  el  período  álgido,  al  cual  se  practicó  una  san- 
gría de  onza  y  media,  porque  no  pudo  salir  más  sangre,  y  con  ser  el  único 
que  recibió  este  tratamiento,  fue  también  el  único  que  se  salró.  Cierto  es 
que  estos  casos  no  pueden  servir  para  reglamentar  nuestra  conducta,  pero  sí 
tienen  la  bastante  importancia  para  autorizarnos  á  practicarla  en  los  casos 
en  que  el  pro  y  el  contra  son  iguales.  En  las  pulmonías  del  embarazo  y  en 
el  mismo  embarazo,  urge  con  ñ*ecuencia  dar  una  sangría  si  el  médico  no 
quiere  exponerse  á  que  sobrevenga  el  aborto,  generalmente  de  fatales  conse- 
cuencias en  estas  circunstancias. 


Digitized  by  VjOOQIC 


369 

Respecto  á  las  sangrías  tópicas,  preñero  las  sanguijuelas  á  las  escarifica- 
ciones, por  ser  menos  dolorosas  y  no  representar  una  sorpresa  orgánica,  por 
no  haber  una  pérdida  rápida.  Están  indicadas  en  la  pericarditis,  pleuresía, 
amigdalitis,  etc.  En  la  ciática  rebelde,  y  en  toda  clase  de  dolores  que  se  ca- 
ractericen por  sn  persistencia  é  intensidad,  á  pesar  de  los  medios  terapéuti- 
cos empleados  que  en  los  casos  respectivos  se  aconsejan,  he  obtenido  gran- 
des mejorías,  y  con  frecuencia,  curaciones,  con  la  aplicación  de  sanguijue- 
las, loco  dolenti^  en  grupos  de  cuatro  en  días  alternos,  ó  cada  dos  días,  según 
las  circunstancias,  hasta  ]a  extinción  del  dolor. 

Las  contraindicaciones  principales  de  remedio  tan  poderoso,  las  encontrar 
mos  en  la  asistolia  por  adelgazamiento  y  dilatación  de  las  paredes  cardíacas, 
en  la  degeneración  grasosa  de  las  fibras  del  corazón,  en  los  débiles,  en  los  ni- 
fiOB  y  en  los  riejos;  en  las  supuraciones  externas,  y  siempre  que  temamos 
provocar  la  adinamia  ó  la  ataxia,  ó  una  convalecencia  larga,  penosa  ó  difícil. 
Gn  resumen,  aparte  de  estas  contraindicaciones,  la  sangría  es  un  medio  te- 
rapéutico heroico;  en  algunos  casos,  sin  rival ;  y  en  ciertas  ocasiones,  insus- 
tituible. 

£1  Dr.  EiBBRA :  Con  motivo  de  dos  afirmaciones  que  se  hicieron  en  la  se- 
sión anterior,  negando  importancia  á  la  doctrina  parasitaria,  y  á  la  influencia 
que  la  patogenia  tiene  en  la  terapéutica,  voy  á  concretarme  á  hacer  pregun- 
tas concretas,  y  á  sentar  afirmaciones,  que  estoy  dispuesto  á  demostrar,  al 
lado  de  las  negaciones. 

¿Estamos  ó  no  conformes  en  la  creencia  parasitaria  de  las  infecciones? 

¿La  patogenia  parasitaria,  ha  influido  en  la  terapéutica  moderna? 

To  digro  que  sí,  y  no  tardaré  en  demostrarlo.  El  empleo  de  las  sangrías, 
ha  caído  en  desuso,  no  por  la  doctrina  parasitaria,  sino  antes.  Cuando  un 
procedimiento  se  funda  en  la  clínica  y  en  la  experimentación,  resulta  más 
razonable  que  cuando  se  apoya  sólo  en  la  clínica.  Influye  tanto  la  patogenia 
en  el  tratamiento,  que  mientras  ahora  buscamos  la  cicatrización  por  prime- 
ra intención  en  las  heridas,  el  gran  cirujano  español  D.  Diego  Argumosa,  al 
encontrarse  con  una  herida  operatoria  en  estas  condiciones,  disponía  inme- 
diatamente la  aplicación  de  dos  docenas  de  sanguijuelas  en  el  muñón,  si  se 
trataba  de  un  amputado,  por  ejemplo.  La  sangría,  como  tratamiento  antiflo- 
jistico,  no  tiene  fundamento  ninguno,  según  ha  demostrado  Landerer ;  y  dis- 
*pue8to  á  sentar  afirmaciones,  como  antes  decía,  añadiré :  1.°,  que  considero 
neceearia  y  útil  la  hiperemia  en  los  procesos  flegrmásicos ;  y  2.°,  que  el  peli- 
gro de  la  inflamación  está  en  el  éxtasis.  Ahora  bien  :  ¿qué  hace  la  sangría? 
Luwig  dice  que  disminuye  la  presión,  y  por  lo  tanto,  obra  sobre  el  primer 
período  flegmásico;  por  lo  tanto,  la  sangría  no  debe  practicarse;  si  se  añade 
que  la  presión  disminuida  favorece  el  éxtasis,  comprenderemos  que  la  san- 
gría está  por  este  lado  también  contraindicada.  He  aquí  un  experimento  con- 
cluyente  de  Landerer,  que  viene  en  apoyo  de  este  modo  de  ver :  colocado  al 
descubierto  el  mesenterio  de  una  rana,  se  desarrolla  pronto  una  flegmasía, 
que  se  caracteriza  por  la  lentitud  de  la  corriente  sanguínea;  si  se  inyecta  á 
este  animal  una  solución  de  cloruro  sódico,  se  acelera  la  corriente  y  dismi- 
nuye el  éxtasis ;  pero  si  en  otra  rana,  en  idénticas  condiciones,  se  le  da  una 
sangría  en  vez  de  hacerle  dicha  inyección,  el  éxtasis  sanguíneo  aumenta,  y 
la  muerte  no  tarda  en  sobrevenir.  —  Codina  Castbllví. 
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ACADEMIA   MéDICO-QUIHTÍBGICA    ESPAÑOLA 
SeMn  del  !•  de  Marzo  de  1894. 

Degeneración  amilóidea  del  bazo.  —  El  D.  Madisateitia  :  Se  trata  de  nn 
muchacho  de  veinticuatro  afíoB,  que  tiene  lesionee  tuberculosaa  cutáneas, 
que  supuran  desde  hace  muchísimo  tiempo,  y  á  quien  trata  el  distinguido 
especialista  Dr.  Azúa.  No  tiene  en  sus  antecedentes  nada  sifilítico  ni  pa- 
lúdico. 

Hace  un  año  que  empezó  á  tener  trastornos  digestivos  vagos,  plenitud  y 
pesadez  después  de  las  comidas,  algunos  dolores,  etc.,  y  me  lo  envió  á  mi 
consulta  para  que  le  reconociera.  La  palpación  y  la  percusión,  demostraron 
que  tenía  el  hígado  algo  aumentado  de  volumen,  puesto  que  en  la  línea  ma- 
milar llegaba  hasta  dos  traveses  de  dedo  por  debajo  del  reborde  costal;  la 
superficie  y  el  borde  eran  lisos,  duros  y  redondeados  é  indolentes  á  la  pre- 
sión. El  bazo  llegaba  por  delante  hasta  la  linea  media,  y  descendía  bastante 
del  ombligo;  por  arriba  llegaba  hasta  el  tercer  espacio  intercostal  en  la  línea 
axilar  media ;  su  borde  era  redondeado,  consistente  y  homogéneo,  y  la  su- 
perficie lisa,  homogénea  y  consistente.  No  había  alteración  del  quimismo 
estomacal  ni  de  las  deposiciones.  ¿A  qué  era  debido  este  aumento  del  higa- 
do  y  del  bazo?  Descartado  el  paludismo,  pensamos  en  la  cirrosis  hipertrófi- 
ca del  hígado,  pero  la  falta  de  ictericia  y  de  trastornos  gástricos  más  acen- 
tuados, nos  hicieron  desechar  esa  idea.  Pensamos  en  una  afección  cardiaca, 
porque  hemos  visto  varios  casos  en  que  se  ha  manifestado  la  impotencia  cir- 
culatoria por  ese  síndrome,  cuando  aun  no  había  edemas  ni  disnea  aprecia- 
ble  :  pero  el  análisis  cuidadoso  de  su  corazón  y  del  pulso,  demostró  que  no 
tenía  nada.  No  podía  tratarse  de  la  degeneración  adiposa  del  hígado  que  sue- 
len tener  muchos  tuberculosos,  porque  no  se  presenta  el  bazo  tan  grande,  y 
porque  la  consistencia  del  hígado  suele  ser  menor.  Nos  quedaban  la  leuce- 
mia y  la  degeneración  amilóidea.  La  numeración  de  los  glóbulos,  demostró 
que  no  había  leucemia.  Teniendo  en  cuenta  los  antecedentes  (supuración 
muy  prolongada)  y  los  caracteres  del  hígado  y  del  bazo  (aumento  de  volu- 
men, superficie  lisa,  uniforme  y  consistente  y  borde  redondeado),  aceptamos 
la  idea  de  la  degeneración  amilóidea.  La  falta  de  diarreas  y  de  albúmina  en' 
la  orina,  nos  demostró  que  la  degeneración  se  limitaba  al  hígado  y  al  bazo, 
radicando  de  preferencia  en  este  último  órgano.  Por  consejo  del  Dr.  Azúa, 
cambió  su  vida  de  taller  por  la  vida  al  aire  libre  (se  hizo  vendedor  ambulan- 
te), con  lo  cual  se  curaron  las  lesiones  cutáneas  y  ha  mejorado  tanto,  que  el 
hígado  tiene  el  volumen  normal,  y  el  bazo  ha  disminuido  lo  menos  en  una 
tercera  parte  de  su  volumen  anterior.  O>mo  pueden  ver  los  señores  acadé- 
micos, tiene  aún  un  bazo  muy  grande  y  con  los  caracteres  descritos. 

Lo  presento  á  la  Academia,  porque  no  estamos  acostumbrados  á  ver  estas 
mejorías  en  esa  clase  de  lesiones,  ni  los  autores  las  describen  tampoco. 

El  Dr.  Rodríguez  Abaytúa  dice  que  el  caso  expuesto  por  el  Dr.  Madina- 
veitia,  confirma  lo  que  en  otra  ocasión  ha  sostenido  él ;  esto  es,  que  precisa 
establecer  siempre  una  distinción  ciara  entre  la  megastria  y  la  dilatación  del 
estómago,  porque  un  estómago  grande  no  implica  necesariamente  fenóme- 


Digitized  by  VjOOQIC 


371 

nos  propios  de  dilataciÓD,  de  modo  qne  en  el  caso  expuesto  se  ve  nn  estómi^ 
go  megástrico  que  ha  recobrado  bu  motilidad  desapareciendo  por  lo  tanto 
los  trastornos  dependientes  de  la  estancación  del  contenido. 

Cateterismo  del  seno  maxilar  en  el  diagnóstico  y  tratamiento  del  empiema.  — 
£1  Dr.  Bneda,  hace  nso  de  la  paTabra  para  hablar  de  nn  enfermo  qne  actual- 
mente tiene  en  tratamiento  con  resultado  satisfactorio,  y  cuya  forma  de 
empiema  del  antro  maxilar  clasifica  entre  las  de  forma  latente.  Este  caso  le 
sugiere  breves  consideraciones  sobre  la  verdadera  indicación  del  cateteris- 
mo como  medio  diagnóstico  á  la  vez  que  terapéutico. 

La  historia  del  enfermo  es  como  sigue :  un  individuo  adulto  y  desprovisto 
en  absoluto  de  antecedentes  patológicos,  consulta  á  dicho  profesor  sobre  una 
obstrucción  de  la  fosa  nasal  izquierda  y  lagrimeo  del  lado  correspondiente. 
La  rínoBcopia  anterior  demuestra  los  cornetes  inferior  y  medio  considerable- 
mente infartados,  pus  en  el  canal  medio,  viéndose  después  de  minuciosa  lim- 
pieza de  la  región,  que  dicho  pus  procede  en  parte  de  un  pequeño  orificio 
existente  en  el  ceptro  del  comete  medio,  y  por  él  se  puede  hacer  penetrar  un 
estilete  fino  hasta  la  substancia  ósea.  Con  un  cuchillete  fino  dilata  el  pequ^ 
fio  trayecto  fistuloso,  dando  salida  á  una  cantidad  de  pus  bastante  notable 
para  la  región. 

El  Dr.  Bueda,  diagnostica  el  caso  de  etmoiditis  supurada  de  las  células  óseas 
que  á  veces  contiene  el  comete  medio,  constituyendo  de  este  modo  una  varie- 
dad especial  de  etmoiditis,  cuya  localización  según  sus  datos,  no  ha  sido 
señalada  hasta  ahora.  Como  tratamiento,  limitase  á  practicar  varios  raspa- 
dos y  cauterizaciones  galvánicas,  con  lo  que  al  mes  y  medio  de  tratamiento 
llega  á  conseguir  una  destrucción  parcial  del  comete  en  su  punto  central ; 
pudiendo  notarse  entonces  que  el  orificio  de  entrada  del  antro  de  Higmoro, 
es  fácilmente  sondable,  lo  cual  hace  con  un  catéter,  al  que  da  una  curva 
aproximada  á  la  de  la  cánula  de  Hartmann,  por  los  que  el  lavado  antisépti- 
co puede  realizarse  fácilmente. 

c  De  esta  historia,  añade  el  Dr.  Rueda,  se  desprenden  tres  conclusiones  de 
interés : 

»1.^  La  circunstancia  en  mi  concepto,  no  señalada  hasta  ahora  en  la  lite- 
ratura, de  la  formación  de  un  absceso  en  el  cornete  medio  por  inflamación 
de  sus  cavidades  óseas  y  salida  del  pus  por  un  trayecto  fistuloso. 

»2.^  La  coexistencia  de  tal  proceso  con  el  de  un  empiema  latente  del  antro 
maxilar. 

»8.^  La  facilidad  con  que  puede  realizarse  el  cateterismo  del  seno  maxi- 
lar, previa  destrucción  del  punto  central  del  comete  medio,  asi  como  puedo 
declarar  que  sin  tal  operación  preparatoria,  y  siendo  en  esto  opuesto  á  las 
conclusiones  de  Stork,  Hartmann,  y  sobre  todo  de  Sendsiak,  me  parece  im- 
practicable en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 

»ün  estudio  critico  basado  en  la  etiología  del  empiema  del  antro  maxi- 
lar, asi  como  en  las  facilidades  que  relativamente  ofrecen  el  canal  inferior, 
la  via  alveolar  y  la  de  la  fosa  canina  para  la  exploración  diagnóstica  y  el 
tratamiento,  nos  conduce  á  rehusar  todo  exclusivismo  en  esta  materia ;  ad- 
mitiendo como  indicación  de  la  via  alveolar  todos  aquellos  casos  en  que 
existiendo  una  caries  dentaría  pueda  ser  sospechosa  de  que  sea  la  causante 
del  empiema,  considerando  indicada  la  perforación  por  el  canal  inferíor. 
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siempre  qxie  existan  signos  indndables  del  foco  de  pus,  dejando  la  aber- 
tura del  antro  por  la  fosa  canina  para  aquellos  casos  en  que  los  demás  me- 
dios empleados  no  dieran  el  resultado  apetecido,  teniendo  presente  que 
en  tal  situación  no  es  la  simple  perforación  por  la  fosa  canina,  la  que  con- 
viene, sino  la  trepanación  con  objeto  de  poder  practicar  un  tratamiento  tó- 
pico lo  más  completo  y,  por  fin,  réseryando  el  sondaje  del  antro  por  yia 
natural  para  los  casos  en  que  exista  cierta  latencia  en  el  proceso,  y  por  con- 
siguiente no  estemos  aparentemente  autorizados  á  interrenciones  violen- 
tas, que,  por  otra  parte,  nos  expondrían  á  un  fracaso». 

Epiteliomaexcrescentepseudo-inflamatorio.— El  Dr.  Azúa:  Presento  este 
caso,  con  objeto  de  oir  la  opinión  de  las  personas  competentes  en  cuestio- 
nes de  Cirugía. 

Se  trata  de  una  mujer  asturiana,  de  cuarenta  y  tres  años  de  edad,  de  buen 
aspecto,  sin  antecedentes  hereditarios  y  que  ha  gozado  siempre  de  buena 
salud.  Hace  catorce  meses  apareció  en  el  dorso  de  la  mano  una  tumoración 
que,  á  pesar  de  la  medicación  enérgica  empleada,  ha  inyadido  toda  la  región, 
sin  graves  molestias,  con  algún  picor  ó  dolor,  sin  fenómenos  inflamatorios 
intensos,  ofreciendo  un  aspecto  de  placa  que  se  extendió  ocupando  la  cara 
dorsal  del  primer  metacarpiano  y  primer  espacio  interdigital. 

La  lesión  está  limitada  por  un  reborde,  y  está  sembrada  de  puntos  ulce- 
rosos que  sangran  y  de  pequeños  orificios  fistulosos  de  origen  folicular,  que 
dan  sero-pus  ó  substancia  grasa.  Estos  orificios  fistulosos  dan  á  la  lesión 
aspecto  parecido  á  una  espumadera. 

En  conjunto,  pudiera  compararse  á  un  hongo  aplastado  con  rebordes,  de- 
bajo de  los  cuales  puede  meterse  un  dedo.  Los  bordes  están  perfectamente 
limitados ;  en  unas  partes  se  presentan  dando  sangre  con  gran  facilidad,  en 
otras,  como  en  la  ranura  interdigital,  ofrecen  el  aspecto  de  espumadera  que 
he  dicho.  Esta  lesión  ha  progresado  muy  deprisa.  En  la  axila,  los  ganglios 
están  infartados  y  ligeramente  dolorosos. 

Dado  este  aspecto,  entiendo  que  se  trata  de  un  caso  de  diagnóstico  clí- 
nico muy  difícil,  que  sólo  podrá,  si  acaso,  resolverse  de  un  modo  positivo 
por  el  examen  histológico. 

Es  una  neoplasia  (de  esto  no  hay  duda)  que  tiene  como  carácter  la  inva- 
sión temprana  de  los  ganglios  de  la  axila,  y  hay  que  hacer  naturalmente  el 
diagnóstico  dentro  de  las  lesiones  de  esta  clase. 

¿Podrá  ser  una  lesión  sifilítica  ó  tuberculosa,  bajo  la  forma  de  lupus  t 
¿Podrá  ser  un  carcinoma,  un  epitelioma,  un  sarcoma,  una  actinomioosis, 
una  micosis  fungoide  ó  una  lesión  muermosa  ó  linfodérmica,  cutánea  y 
circunscrita  ? 

De  todos  estos  diagnósticos,  me  parece  el  probable  el  de  un  epitelioma 
vegetante,  de  marcha  muy  rápida  y  pseudo-inflamatoría,  con  participación 
de  los  folículos  pilo-sebáceos,  constituyendo  verdaderas  foliculitis  supura- 
das. A  pesar  de  esta  lesión  folicular,  la  enfermedad  no  tiene  los  caracteres 
de  las  foliculitis  conglomeradas  en  placas,  una  vez  hecho  el  diagnóstico  mi  - 
crográfico,  daré  cuenta  de  lo  que  se  encuentre. 

El  Dr.  Bravo  entiende  que  se  trata  de  un  epitelioma,  aun  cuando  compren- 
de que  pueda  dudarse  si  es  un  lupus  de  crecimiento  excéntrico,  forma  bas- 
tante rara. 
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£1  Dr.  Cerrera  reconoce  qne  las  lesiones  de  la  enferma  no  son  las  típicas 
que  se  yen  de  ordinario.  No  recuerda  más  que  un  solo  caso  algo  parecido 
que  se  presentó  en  el  pecho  de  un  hombre  sano,  robusto.  Se  hizo  la  extir- 
pación del  tumor  que  tenia  muchos  de  los  caracteres  del  sarcoma,;  resultó 
del  análisis,  que  era  un  epitelioma,  que  si  bien  cicatrizó  pronto  la  herida, 
el  tumor  se  reprodujo  rápidamente.  Volvió  á  ser  operado  y  nueva  reproduc- 
ción, muriendo  de  cólera  el  enfermo.  Teniendo  en  cuenta  que  el  caso  presen- 
tado por  el  Dr.  Azúa  tiene  el  mismo  aspecto  que  éste,  y  fundándose  ade- 
más en  que  hay  olor  especial  característico  de  cáncer,  en  la  facilidad  con 
que  sangra  y  en  la  adenopatia  axilar  que  se  observa  en  el  enfermo,  cree  des- 
de luego,  el  Dr.  Gervera,  que  se  trata  de  un  epitelioma,  si  bien  sería  conve- 
niente para  precisar  el  diagnóstico,  proceder  al  examen  microscópico.  Res- 
pecto al  tratamiento,  opina  que,  dado  lo  avanzado  del  mal,  no  procede  la 
operación. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  del  trlquiasit  y  dittriquiasis  por  adelantamiento  del  párpado  su- 
perior. —  El  Dr.  J.  Santos  Fernández  da  á  conocer,  en  La  Crónica  Médico- 
Qfdrúrgica^  de  la  Habana,  un  nuevo  procedimiento  de  su  invención  contra 
esta  enfermedad  : 

Este  procedimiento,  que  descansa  en  la  anatomía  del  orbicular  de  los  pár- 
pados, difiere  de  los  aconsejados  hasta  aquí,  en  que  respeta  las  pestañas  y 
el  campo  de  su  implantación,  y  se  dirige  á  cambiar  de  posición  el  nivel  del 
borde  libre  del  párpado  superior,  por  medio  de  un  cogín  ó  cuña  colocada  en 
la  comisura  externa,  incindida  primero  y  suturada  después. 

Por  las  observaciones  que  más  adelante  se  reseñan,  se  verá  cómo  el  des- 
pegamiento  del  colgajo  subtaxal,  y  hasta  su  esfacelo  parcial  en  algdn  caso, 
permite  apreciar  que  la  curación  del  tríaquiasis  por  lo  menos,  se  obtenía  sin 
necesidad  de  tarsoplastia  total. 

OUervación  1.*  —  LaSra.  M.  P.  G.,  de  sesenta  y  dos  años,  consultó  al 
Dr.  Santos  Fernández  por  primera  vez  el  26  de  Agosto  de  1880,  y  fue  diag- 
nosticada de  conjuntivitis  granulosa  de  ambos  ojos  y  triquiasis  de  ambos 
párpados  superiores.  Durante  doce  años  ha  estado  sometida  á  la  depilación 
con  las  pinzas  y  á  las  cauterizaciones  de  las  granulaciones  parpebrales. 

Han  sido  cortos  los  periodos  en  que  las  granulaciones  y  el  triquiasis,  á 
pesar  del  tratamiento  continuado,  le  han  permitido  dejar  de  concurrir  á  la 
consulta. 

Cansada  de  padecer,  y  á  pesar  de  sus  años,  se  sometió  á  la  operación  el  22 
de  Mayo  de  1892.  El  Dr.  Santos  Fernández  talló  un  colgajo  frontal  de  más 
de  cuatro  centímetros  de  longitud  y  uno  y  medio  de  ancho,  dejando  la  base 
al  nivel  del  borde  libre  del  párpado  superior.  Incindió  la  comisura  extema, 
despegando  el  párpado  superior  por  encima  de  ella,  y  colocóse  el  colgajo  por 
debajo  adherido  á  la  cara  interna  ó  interior  del  tarso,  no  sin  antes  refrescar 
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la  superficie  de  éste,  merced  á  nna  incisión  transversal  en  toda  la  extensión 
de  la  cara  interna. 

En  la  actualidad  no  se  nota  en  la  comisura  señal  de  la  existencia  del  col- 
ijo; se  ha  confundido  con  la  misma  comisura  externa,  pero  se  encuentra 
perfectamente  del  triquiasis,  pues  las  pestañas  no  le  tocan  el  ojo.  A  la  sim- 
ple inspección,  los  párpados  del  ojo  operado  apenas  difieren  del  ojo  izquierdo. 

Observación  2.* — La  Sra.  D.*  S.  B.  P.,  de  sesenta  y  un  años  de  edad,  con- 
sultó á  dicho  profesor  el  8  de  Septiembre  de  1892.  Hacia  treinta  y  tres  años 
que  padecía  de  los  párpados,  y  doce  que  la  yista  se  le  había  nublado,  como 
consecuencia  de  las  irritaciones  que  á  menudo  le  sobrevenían  y  tenia  en  la 
actualidad. 

Al  examinarla,  se  observó  que  las  córneas  estaban  opacas  en  toda  su  ex- 
tensión por  el  pannus,  que  determinara  el  roce  de  las  pestañas  de  ambos 
párpados  superiores  entropionados. 

Acordada  la  tarsoplastia  por  el  método  de  Gayet,  le  fue  practicada  en  el 
ojo  derecho  el  11  de  Octubre  del  mismo  año  de  1892.  El  colgajo  se  talló  en 
la  sien,  partiendo  de  la  comisura  de  los  párpados  al  nivel  de  la  cual  quedóla 
base  de  torsión.  Dividida  aquélla  y  separada  de  sus  adherencias,  se  hizo  pa- 
sar por  debajo  el  colgajo  para  adherirlo  por  puntos  de  sutura  á  la  cara  in- 
terna del  tarso,  en  que  previamente  se  había  hecho  una  incisión  transver- 
sal. Al  sicuiente  día,  el  colgajo  parecía  perfectamente  adherido  y  se  mante- 
nía debajo  del  párpado  superior,  pero  después  del  tercero  día,  el  borde  libre 
del  párpado  inferior  lo  empujó  hacia  afuera,  sin  romper  sus  adherencias. 

Al  quinto  ó  sexto  día  cedió  el  punto  de  sutura  de  la  extremidad  del  col- 
gajo, y  éste  quedó  libre  en  gran  parte,  pero  con  vitalidad.  Dos  días  después 
cedió  otro  punto,  y  como  estaba  despegada  más  de  la  tercera  parte  del  col- 
gajo, resolvimos  excindirio  antes  que  volver  á  colocarlo  en  su  lugar,  pues  la 
base  de  aquél  estaba  en  buena  posición. 

Días  más  tarde,  se  excindió  otra  porción,  hasta  no  dejar  nada  más  que  dos 
centímetros  de  él  junto  á  la  comisura. 

A  los  veinte  días,  cuando  se  la  dio  de  alta,  la  enferma  abría  los  párpados, 
veía  mejor  del  ojo,  y  se  encontraba  muy  satisfecha  del  alivio  que  había  ob- 
tenido. 

Observación  l^.^—X.  X.,  de  treinta  años  de  edad  próximamente,  padecía 
desde  niño  del  ojo  izquierdo  á  consecuencia  de  un  traumatismo,  del  que  le 
quedaron  las  pestañas  desviadas  en  el  párpado  superior  por  entropión,  así 
como  ectropión,'  en  el  inferior  por  retracción  cicatricial. 

Había  sufrido  diferentes  operaciones  en  el  párpado  superior,  cuyas  hue- 
llas se  veían,  sin  haber  logrado  corregir  el  triquiasis  y  entropión  que  le  ator- 
mentaban y  obligaban  á  marchar  con  la  cabeza  ladeada. 

Después  de  lograr  la  desaparición  del  entropión  del  párpado  inferior,  mer- 
ced á  la  autoplastia  de  éste  y  á  virtud  de  un  colgajo  intersuperciliar,  recn- 
rrió  el  Dr.  Santos  Fernández  á  la  tarsoplastia,  con  el  fin  de  evitar  el  lagof- 
talmos  por  acortamiento  del  párpado  superior  y  el  roce  de  las  pestañas  so- 
bre la  córnea  y  conjuntiva  bulbar. 

Tallóse  el  colgajo  en  la  piel  de  la  sien,  dividióse  la  comisura  extema  de 
ambos  párpados,  despegando  la  adherencia  del  superior,  y  por  debajo  pasóse 
el  colgajo  para  adherirlo  á  la  cara  interna  del  tarso  previamente  incindida. 
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Para  asegurar  la  extremidad  del  colgajo,  empleó  un  hilo  metálico,  y  lo 
restante  de  él  con  liilo  de  seda.  Transcurrido  un  mes  y  retirados  los  pnntos 
gradualmente,  el  colgajo  quedó  adherido  á  la  cara  interna  del  párpado  pró- 
ximo al  borde  libre  y  sobresaliendo  de  éste  en  manera  tal,  que  impedia  por 
completo  que  las  pestañas  llegasen  al  ojo. 

Cuando  el  individuo  dejó  la  clínica,  marchaba  sin  inclinar  la  cabeza  y  po- 
día dedicarse  á  sus  humildes  faenas. 

El  aspecto  del  párpado  superior  es  verdad  que  ofrecía  como  una  especie 
de  surco  transversal,  al  menos  cuando  ae  marchó.  El  aspecto  que  ofrecía  no 
era  envidiable,  desde  el  punto  de  vista  de  la  estética ;  pero  como  no  era  el 
principal  en  un  jornalero  dedicado  á  rudas  labores,  podía  posponerse  á  la 
ventaja  que  reportaba,  pues  el  colgajo  impedia  que  las  pestañas  tocasen  la 
córnea  y  provocasen  la  fotofobia  que  le  dificultaba  trabajar. 

Posteriormente  se  intentó  separar  el  colgajo,  sin  duda  porque  le  afeaba, 
y  se  encuentra  otra  vez  en  el  estado  en  que  estaba  cuando  la  tarsoplastia. 

Observación  4/  —  E.  J.  A.,  chino,  antiguo  enfermo  de  la  clínica  (número 
25.008),  se  presenta  de  nuevo  en  20  de  Septiembre  de  1891,  y  se  le  diagnos- 
tica de  conjuntivitis  granulosa  de  ambos  ojos  y  distriquiasis  del  párpado  su- 
perior izquierdo,  con  atresia  pupilar  del  mismo  ojo. 

Previa  anestesia  imperfecta  por  el  éter,  dióse  principio  á  la  tarsoplastia 
(método  de  Gayet),  haciendo  una  incisión  profunda  por  la  cara  interna  del 
cartílago  tarso  y  paralela  al  borde  libre  del  párpado  superior.  Acto  continuo 
tallóse  el  colgajo  en  la  p^el  de  la  sien  izquierda.  Se  incindió  la  comisura  ex- 
tema, y  por  encima  de  la  incisión  resultante  pasóse  el  colgajo,  que  fue  ad- 
herido por  varios  puntos  de  sutura  á  la  cara  interna  del  cartílago  tarso  pre- 
viamente incindida.  Aposito  antiséptico.  A  las  veinticuatro 'horas,  cuando 
se  le  cambió  el  vendaje,  el  colgajo  seguía  adherido,  y  así  continuó  días  des- 
pués, dejando  de  concurrir  á  la  clínica.  Posteriormente  tuvo  ocasión  de 
verle  el  Dr.  Santos,  y  el  colgajo  seguía  adherido  á  la  cara  interna  del  tarso, 
pero  la  extremidad  se  había  unido  muy  hacia  atrás,  y  esto  permitía  que  las 
pestañas  desviadas  é  implantadas  en  la  extremidad  interna  del  borde  libre 
del  párpado  no  alcanzasen  los  beneficios  de  éste  y  rozasen  la  córnea. 

Pensó  el  Dr.  Santos  Fernández  despegarlo  y  adelantarlo,  pero  el  enfermo 
no  volvió  á  la  consulta. 

Este  fue,  pues,  un  caso  en  que  de  haberse  prestado  el  enfermo,  el  colgajo  - 
se  hubiese  acercado  al  borde  libre  y  se  hubiera  corregido  el  triquiasis.  En 
este  caso  se  logró  también  obtener  la  tarsoplastia  de  Gayet,  no  obtenida 
en  los  otros  por  despegamiento  del  colgajo. 

Observación  5.* — V.  A.  G.,  chino,  consultó  el  16  de  Septiembre  de  1891. 
Fue  diagnosticado  de  leucoma  total  adherente  de  ambos  ojos  y  atrofia  no 
completa  de  éstos.  Además,  de  conjuntivitis  crónica  en  el  derecho,  soste- 
nida por  distriquiasis  del  párpado  superior. 

Con  el  fin  de  evitarle  la  conjuntivitis  y  la  molestia  que  ésta  y  la  distri- 
quiasis le  producían,  intentó  el  citado  doctor  practicar  la  tarsoplastia.  Al 
efecto,  talló  en  la  sien  derecha,  junto  á  la  comisura,  un  colgajo  de  8  centí- 
metros de  largo  por  2  próximamente  de  ancho.  Dividió  la  comisura  extema 
hasta  tocar  el  borde  orbituario  y  por  la  incisión  pasóse  el  colgajo  para  apli- 
carlo á  la  cara  interna  ó  inferior  del  tarso,  previamente  refrescada  por  una 
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incisión  paralela  al  borde  libre  del  párpado  superior.  £1  colgajo  quedó  su- 
jeto por  yarios  puntos  de  sutura.  Tres  dias  después  estaba  todayla  adherido , 
pero  desde  esta  fecha  perdióse  de  vista  al  enfermo. 

En  5  de  Marzo  del  mismo  año,  cinco  meses  más  tarde,  tuyo  este  profesor 
ocasión  de  yolyer  á  yerle. 

Inyirtiendo  el  párpado  superior,  sólo  halló  rastros  del  colgajo  junto  á  la 
misma  comisura  en  la  extensión  de  medio  centímetro  por  debajo  del  párpado 
superior,  lo  que  le  hizo  sospechar  que,  como  en  otros  casos,  el  colgajo  rom- 
pió los  puntos  de  sutura  y  se  esfaceló,  quedando  solamente  adherida  la  par- 
te próxima  á  la  comisura  extema.  No  obstante,  el  enfermo  aseguró  que  no 
le  molestaban  las  pestañas. 

Observación  ñ,^  —  C.  G.  P.,  de  Canarias,  con  dos  años  de  residencia  en 
Cuba  y  yeintidos  de  edad,  alta  y  robusta,  aunque  de  temperamento  linfáti- 
co. Ingresó  en  la  clínica  de  enfermedades  de  los  ojos  el  14  de  Mayo  de  1888. 
Fue  diagnosticada  de  conjuntiyitis  granulosa,  triquiasis  y  distriquiasis  de 
ambos  ojos.  Cinco  años  ha  concurrido  diariamente  á  la  consulta.  Ha  sido 
sometida  á  diferentes  tratamientos  por  las  granulaciones  y  á  la  depilación 
de  las  pestañas  desviadas.  Tras  ligeros  alivios,  volvió  de  nuevo  á  ser  invadi- 
da de  queratitis  con  fotofobia,  que  le  impedía  dedicarse  al  trabajo. 

El  9  de  Febrero  de  1892,  resolvió  el  Dr.  Santos  Fernández  practicarle  la 
operación  en  el  ojo  derecho,  no  ya  por  el  método  de  Ghtyet,  sino  por  el  que 
él  ha  adoptado  ya  definitivamente. 

Colgajo  de  la  piel  de  la  sien  al  nivel  de  la  comisara  extema  de  los  párpa- 
dos y  próximo  á  ella.  Sección  de  la  comisura  externa  hasta  desplegar  por 
completo  la  parte  externa  del  párpado  superior,  pasando  por  debajo  de  ésta, 
el  colgajo  de  8  centímetros  próximamente,  tallado  en  la  sien,  adhiriéndoloa 
por  varios  puntos  de  sutura.  Unióse  de  nuevo  la  comisura  por  otros  punto» 
de  sutura,  así  como  la  solución  de  continuidad  que  dejó  el  colgajo  en  la 
sien,  y  dimos  por  terminada  la  operación. 

Desde  el  primer  momento  se  advirtió  que  el  borde  libre  del  párgado  su- 
perior, aparecía  después  de  la  operación  adelantado,  es  decir,  como  que  ca- 
balgaba sobre  el  borde  libre  del  inferior. 

Cuando  pasados  muchos  días  desapareció  la  inflamación  consecutiva  á  la 
operación,  el  cabalgamiento  exagerado  desapareció,  pero  quedóle  el  sufi- 
ciente para  que  las  pestañas  arrancadas  diariamente,  y  ya  muy  crecidas  al 
cerrar  los  párpados  fuesen  á  montar  sobre  el  borde  libre  inferior.  Esto  ocu- 
rría no  sólo  con  las  que  ocupaban  la  hilera  fisiológica,  sino  con  las  que  te» 
nian  una  implantación  anormal  y  estaban  ya  crecidas. 

Observación  7.*  —  C.  G.  P.,  es  la  misma  persona  de  la  observación  VI, 
operada  del  ojo  izquierdo,  deppués  de  igual  tiempo  de  padecimiento.  En 
la  operación  del  segundo  ojo,  simplificóse  aún  más  el  procedimiento  por  ha- 
berse convencido  el  Dr.  Santos  Fernández  hasta  la  saciedad,  de  que  las  ven- 
tajas de  éste  consistían  en  el  adelantamiento  del  borde  libre,  el  levanta- 
miento ó  desplazamiento  que  sufría  la  comisura  externa  de  los  párpados 
en  virtud  del  colgajo  que  se  colocaba  por  debajo  de  ella. 

En  26  de  Marzo  de  1892,  previa  anestesia  local,  dio  principio  á  la  opera- 
ción del  ojo  izquierdo,  tallando  en  la  sien  un  colgajo  de  un  centímetro  de 
ancho  por  8  de  largo  próximamente.  Seccionando  la  comisura  extema,  le- 
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yantó  la  extremidad  extema  del  párpado  superior  y  pasando  por  debajo  el 
colgajo  que  por  sn  extremidad  libre  quedaba  debajo  del  párpado.  Acto  con- 
tinuo unióse  de  nueyo  la  comisura,  debajo  de  la  cual  quedaba  el  colgajo  por 
puntos  de  sutura.  Los  puntos  de  ésta  y  los  que  sinrieron  para  unir  los  la- 
bios de  la  solución  de  continuidad  de  la  sien  fueron  los  únicos  que  se  die- 
ron ;  en  esta  operación  fueron  suprimidos  los  del  colgajo,  que  como  era  cor- 
to, estaba  sujeto  por  la  comisura. 

El  resultado  fue  idéntico  al  del  ojo  derecho. 

De  lo  expuesto,  saca  el  distinguido  oculista  de  la  Habana  las  conclusio- 
nes siguientes : 

ti.*  La  operación  quirúrgica  que  proponemos,  tiene  por  objeto  corregir  el 
triquiasis  y  distríquiasis  y  el  entropión  del  párpado  superior  que  son  los 
más  frecuentes  y  perjudiciales. 

2.^  Llegamos  áeste  procedimiento  inesperadamente  al  querer  practicarla 
tarsophutia^  recomendada  por  el  profesor  Gayet,  de  Lyon,  para  dichas  enfer- 
medades. 

8.^  Hallamos  la  explicación  del  resultado  obtenido  en  la  ausencia  de  in- 
serciones óseas  de  la  extremidad  externa  del  orbicular  de  los  párpados. 

4.*  En  los  casos  de  distríquiasis,  aun  cuando  algunas  pestañas  persisten 
inclinadas  hacia  adentro  después  de  la  operación,  dejándolas  crecer  al  ce- 
rrarse los  párpados,  descansan  sobre  el  borde  del  inferior,  porque  el  párpado 
superior  queda  siempre  algo  adelantado. 

5.*  Enfermos  antiguos  granulosos,  impedidos  de  trabajar,  han  mejorado 
notablemente,  hasta  el  punto  de  poder  yolyer  á  sus  faenas  por  largo  tiempo 
abandonadas- 

6.^  Mayor  número  de  operaciones  presumimos  que  permitirá  simplificar 
y  perfeccionar  aún  más  el  procedimiento,  que  ya  hoy  es  poco  complicado!». 

Gastralgia  periódica.  —  En  la  Revista  de  Clínica  terapéutica  y  Farmacia,  da 
cuenta  el  Dr.  D.  Emilio  Pérez  Noguera,  del  siguiente  caso : 

D.  J.  K,  de  cuarenta  y  cuatro  años,  temperamento  sanguíneo  y  de  buena 
constitución,  yenia  padeciendo  desde  hacia  más  de  cinco  años  una  yiolenta 
y  tenaz  gastralgia,  que'habia  llegado  á  ser  por  su  intensidad  y  rebeldía,  la 
mortificación  constante  del  enfermo.  Al  principio  afectaron  los  ataques  un 
carácter  en  extremo  irregular  por  lo  que  respecta  al  momento  de  los  paro- 
^  xismos  ;  pero  pronto  se  regularizaron  y  coordinaron,  hasta  adoptar  una  for- 
ma claramente  periódica  y  un  tipo  intermitente  diario. 

Todas  las  noches  á  la  una  de  la  madrugada  iniciábase  el  acceso  por  sen- 
sación de  incomodidad,  de  compresión  y  ardor  en  el  estómago  ;  este  males- 
tar, al  principio  tolerable,  se  acentuaba  luego  extendiéndose  por  todo  el 
abdomen,  transformándose  después  en  un  dolor  agudo  terebrante  é  inten- 
sísimo que  tenía  su  punto  de  partida  por  debajo  del  esternón,  y  se  irradiaba, 
por  último,  al  hipogastrio,  al  tórax  y  á  los  lomos,  dificultando  la  respira- 
ción é  imposibilitando  la  extensión  completa  del  tronco. 

A  las  tres  horas  pré^ximamente,  el  dolor  comenzaba  á  decrecer,  siguiendo 
la  misma  marcha  que  adoptaba  en  su  inyasión,  y  á  las  cuatro  de  la  madru- 
gada, con  notoria  precisión  y  exactitud  inyariable,  cesaba  toda  incomodidad 
y  restablecíase  la  calma.  Con  cortos  interyalos  de  desaparición,  remitencia 
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ó  mejoría,  la  enfermedad  contaba  cinco  años  de  fecha,  y  durante  tan  largo 
plazo  habíanse  agotado  todos  los  recursos  terapéuticos  de  la  gastralgia,  in- 
cluso el  cloroformo  y  la  cocaína,  sin  que  el  paciente  lograse  otros  benefi- 
cios, que  pasajeros  alirios,  débiles  atenuaciones,  incompletas  insensibili- 
dades y  momentáneas  anestesias. 

Además,  y  como  en  tales  casos  ocurre,  el  enfermo  se  había  habituado  de 
tal  manera  á  los  narcóticos,  que  las  dosis  ordinarias  de  morfina  no  atenua- 
ban en  lo  más  mínimo  sus  padecimientos,  siéndole  necesario  ingerir  canti- 
dades bastante  elevadas  para  obtener  una  temporal  y  relativa  calma. 

En  estas  deplorables  circunstancias,  y  cuando  ya  desesperado  y  aburrido 
llevaba  cerca  de  cuatro  meses  sin  tomar  ningún  medicamento,  acudió 
D.  J.  E.  á  la  consulta  del  Dr.  Pérez  Nogueras,  á  quien  desde  luego  llamó 
la  atención  haciéndole  entrever  la  posibilidad  de  un  completo  éxito,  el  ca- 
rácter periódico  del  proceso  morboso  y  el  tipo  francamente  intermitente  de 
la  neuralgia ;  asi  es  que  apenas  hubo  terminado  el  enfermo  su  prolijo  rela- 
to, insistió  dicho  doctor,  preguntando  hasta  obtener  la  absoluta  seguridad 
de  que  los  paroxismos  se  presentaban  todas  las  noches  á  la  misma  hora, 
anunciándose  con  los  mismos  pródromos  y  prolongándose  durante  el  nús- 
mo  espacio  de  tiempo,  y  formulé  la  siguiente  prescripción  : 

Bromhidrato  de  quinina,  dos  gramos.  Divídase  en  20  sellos  medicamen- 
tosos para  tomar  10  el  primer  día  y  10  el  segundo,  desde  las  ocho  de  la  ma- 
fíana  hasta  las  cinco  de  la  tarde. 

El  primer  día  de  tratamiento  el  dolor  fue  más  débil  y  menos  duradero  ; 
el  segundo  no  se  manifestó,  repitióse  entonces  la  misma  fórmula  para  to- 
marla en  los  días  tercero,  cuarto  y  quinto,  y  gracias  á  aquellos  cuatro  gra- 
mos de  quinina,  la  gastralgia,  que  había  constituido  durante  más  de  cinco 
años  la  desesperación  del  enfermo  y  de  muchos  médicos,  desapareció  por 
completo  para  no  presentarse  más. 


EÉVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE     PARÍS 
Sesiones  del  6  y  13  de  Marzo  de  1894, 

Un  caso  de  coledocetomfa.— El  Dr.  Tbrbier  :  'En  un  trahajo  reciente  sohre 
la  coledocotomía,  sólo  he  podido  reunir  18  observaciones,  una  personal.  Des- 
pués he  practicado  otra  vez  esta  operación,  y  ayudar  á  otra  que  practicó  el 
Dr.  Quenu. 

Mi  enferma  era  una  mujer,  de  cincuenta  y  cinco  años,  que  principió  á  pa- 
decer dispepsia  en  Junio  de  1891,  dolores  en  el  hipocondrio  derecho,  yómi- 
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ios  bilioiOB  y  alimenticios.  En  Diciembre  de  1892  se  presentó  ictericia  con 
decoloración  de  las  deposiciones.  Al  ingresar  la  enferma  en  el  hospital,  es- 
taba flaca  y  la  ictericia  era  acentuadísima;  hígado  Yolnminoso,  yeslcnla  apre- 
eiable  á  la  palpación. 

El  19  de  Mayo  se  operó  á  esta  enferma,  encontrándose  la  yeslcnla  biliar 
amigada  y  adherida  al  colon,  al  epiploón  y  al  higado.  Al  disecarla,  se  desga» 
rió  y  salió  nn  cálenlo  mnriforme.  8eligó  el  conducto  cístico,  se  practicó  laco- 
ledstectomia,  se  hizo  el  desagüe  de  la  herida  y  se  suturó  al  fin.  Al  segundo 
•día  salió  bilis  por  el  tubo  de  desagüe,  y  siguió  saliendo  en  abundancia  loe 
-días  siguientes.  Disminuyó  la  ictericia,  pero  persistió  la  decoloración  dalos 
excrementos.  Continuaron  las  perturbaciones  funcionales  y  la  fístula  prin- 
•cipió  á  retraerse,  sobrevinieron  accidentes  de  retención  biliar,  y  fue  preciso 
intervenir  por  segunda  vez  el  11  de  Enero  último. 

Después  de  introducir  como  conductor  en  la  fístula  una  candelilla  esteri- 
lizada que  penetró  18  centímetros,  se  practicó  la  laparotomía  en  la  linéame- 
•dia,  y  se  encontró  un  cálculo  detrás  de  la  primera  porción  del  duodeno.  Se 
dividió  éste,  y  al  explorar  con  el  dedo,  se  observó  que  el  cálculo  estaba  re- 
tenido por  encima  de  la  ampolla  de  Yater.  Incisión  del  colédoco  en  este 
punto;  extracción  de  un  cálculo  rouriforme  de  18  mil.  por  16;  cateterismo  re- 
trógrado del  colédoco  con  una  candelilla  del  núm.  10;  sutura  en  dos  planos 
del  duodeno ;  sutura  del  colédoco ;  reunión  de  la  herida  extema  y  desagüe. 
Curación  rápida  después  de  un  derrame  transitorio  de  bilis.  El  8  de  Marzo 
-estaba  curada  la  enferma. 

El  Dr.  DuJARDiN-BicAUMSTZ :  En  vista  de  los  éxitos  diarios  que  consigne 
la  cirugía  de  las  vías  biliares,  creo  que  no  es  una  simple  cuestión  quirúrgi- 
<;a,  sino  terapéutica  é  higiénica.  La  existencia  de  una  fístula  biliar  en  un 
punto  más  ó  menos  lejano  de  la  abertura  pancreática,  ha  creado  condicio- 
nes fisiológicas  que  exigen  una  higiene  alimenticia  especial.  En  otra  sesión 
procuraré  demostrar  que  en  las  ictericias  por  oclusión,  cuando  son  inefica- 
ces los  medios  médicos,  se  impone  la  intervención  quirúrgica. 

Tratamiento  de  ios  abscesos  subperitoneales  voluminosos  por  la  incisión  direo- 
1a  y  el  deaagQe. — El  Dr.  Bousquet,  refirió  dos  casos  de  abscesos  subperitonea- 
les, voluminosos,  curados  por  este  medio.  En  las  dos  observaciones,  casi 
idénticas,  los  enfermos,  de  diecisiete  y  dieciocho  afios,  padecían  mal  de 
Pott  con  abscesos  voluminosos  que  sobresalían  en  el  abdomen,  uno  en  la 
fosa  ilíaca  y  otro  debajo  del  tórax.  En  los  dos  hizo  el  Dr.  Bousquet  una  in- 
cisión, desprendió  el  peritoneo,  abrió  directamente  el  absceso  y  lo  desaguó, 
siendo  el  resultado  feliz. 

Epidemia  actual  de  fiebre  tifoidea  en  París.  —  El  Dr.  Bucqüov:  Desde  hace 
tres  semanas  reina  en  París  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  que  aumenta  de 
día  en  día,  á  juzgar  por  los  enfermos  que  ingresan  en  los  hospitales  y  los 
que  se  ven  en  la  clientela  privada.  Rl  Dr.  Eochard  decía  hace  poco  tiempo, 
que  la  fiebre  tifoidea  habla  llegado  á  ser  casi  un  mito,  gracias  á  las  medidas 
de  saneamiento  adoptadas  y  á  la  traída  de  aguas  puras.  Hoy  parece  que  la 
población  está  toda  ella  envenenada  por  las  aguas.  ¿Debe  atribuirse  la  epi- 
demia á  esta  causa  ó  á  otra?  Pido  que  la  Sección  de  higiene  se  ocupe  de  este 
asunto. 
El  Dr.  Lanokrsaux  :  Confirmo  lo  dicho  por  el  Dr.  Bucquoy ;  en  el  Hótel- 
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Dieu,  desde  el  1.^  de  Enero  al  16  de  Febrero,  sólo  hubo  tres  tifoideos,  y  hoy 
hay  62.  El  principio  de  esta  epidemia  es  idéntico  al  de  las  de  1872  y  1882. 

El  Dr.  Lkrkboullbt  :  Hasta  ahora  las  epidemias  de  fiebre  tifoidea  han 
empezado  á  fines  de  Febrero  ó  á  principios  de  otoño.  La  actual  no  obedece 
á  esta  ley  epidemiológica.  Se  ha  presentado  de  repente  en  París  cuando  el 
estado  sanitario  era  excelente  y  en  época  en  la  que  casi  nunca  se  desarrolla 
esta  enfermedad.  Esto  hace  creer  que  la  epidemia  debe  ser  producida  por 
la  misma  causa,  porque  existe  en  puntos  diferentes  de  la  población.  Los 
informes  publicados  en  el  Boletín  municipal  oficial^  demuestran  que  las  aguaa 
de  alimentación,  lo  mismo  las  de  los  depósitos,  que  las  de  los  canales,  con- 
tenían infinidad  de  bacterias  á  fin  de  Enero,  época  en  la  que  principió  la 
epidemia.  Es  de  suponer  que  nuestras  aguas  se  hayan  contaminado,  bien  en 
su  origen  ó  por  su  mezcla  con  otras.  Conviene  prevenir  al  público  para  que 
desconfíe  del  agua  y  no  la  beba  sin  hervirla. 

El  Dr.  A.  Gaütieb  :  Esta  discusión  debe  tener  por  objeto  adoptar  medi- 
das de  precaución,  dar  á  los  habitantes  de  París  un  consejo  útil.  Sin  pre~ 
juzgar  la  etiología  verdadera  de  la  epidemia  actual,  sabemos  que  la  fiebre- 
tifoidea  se  transmite  en  general  por  las  aguas  potables  á  las  que  han  mez- 
clado los  productos  de  las  deposiciones  tíficas.  Hay  motivo  por  lo  tanto  para 
creer  que  haya  sucedido  así  esta  vez  ;  no  ha  sido  posible  averiguar  el  punta 
donde  esto  ha  ocurrido,  pero  si  se  sabe  que  no  se  han  mezclado  con  laa 
aguas  de  las  fuentes,  las  del  Sena,  de  Marne  ó  del  Ourcq.  Muchas  personas 
han  observado  que  las  aguas  del  Yanne  y  del  Dhuis,  llegaban  turbias. 

Es  probable  que  nuestras  aguas  se  hayan  contaminado  y  es  preciso  acon- 
sejar que  se  tomen  precauciones.  Lapropongo  es  lo  que  se  emplea  desde 
hace  algún  tiempo  en  los  cuarteles.  Consiste  en  hervir  el  agua.  La  ebulli- 
ción de  algunos  minutos  basta  para  destruir  todo  peligro  de  contagio  tífico- 
por  el  agua  que  se  bebe.  El  agua  hervida  por  la  tarde  y  enfriada  por  la  no- 
che, es  excelente  para  bebida.  Es  incierto  que  produzca  pesadez  en  el  es- 
tómago. Esta  es  debida  á  los  microbios  que  contiene  el  agua  y  que  forman 
en  el  estómago  fermentación  de  gases  pútridos  á  veces.  El  agua  hervida 
jamás  es  indigesta.  No  aconsejo  el  empleo  de  filtros,  que  son  ineficaces. 

El  Dr.  Yalliv  :  Creo  que  basta  aconsejar  que  se  filtre  cgn  cuidado  et 
agua  ó  que  se  haga  hervir.  Se  han  contenido  muchas  epidemias  con  el  em- 
pleo del  agua  filtrada. 

A  propuesta  del  Dr.  Bergeron  se  votó  por  unanimidad. 

La  Academia,  asociándose  á  las  observaciones  hechas  por  varios  de  sus 
miembros,  y  aprobando  los  consejos  que  han  dado,  invita  á  la  población 
de  París  á  hervir  el  agua  de  bebida  mientras  dure  la  epidemia  actual  de  fie- 
bre tifoidea. 

Glaucoma.  —  El  Dr.  Chauvel,  leyó  un  informe  sobre  un  trabajo  del  doctor 
Galezowski,  relativo  á  la  patogenia  del  glaucoma.  Según  este  autor,  los 
glaucomas,  tanto  los  espontáneos  como  los  secundarios,  son  debidos  á  una 
obliteración  de  las  vías  linfáticas  en  el  segmento  posterior  del  ojo  y  cerca 
de  la  papila  óptica.  La  esclerotomía  externa,  doble,  triple  ó  múltiple,  prac- 
ticada en  la  región  del  circulo  ciliar,  en  la  desembocadura  del  conducto  de 
Schlemm,  restablece  la  circulación  de  los  líquidos  linfáticos  del  ojo,  la  nu- 
trición de  las  fibras  nerviosas  y  permite  el  restablecimiento  de  la  visión» 
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El  Dr.  ChauTel  niega  esta  teoría.  Aunque  desde  el  punto  de  vista  práctico , 
la  esclerotomia  anterior  es  excelente  en  el  glaucoma  simple ;  no  se  ha  demos- 
trado que  esta  operación  obre  restableciendo  el  curso  de  la  linfa  en  la  des- 
embocadura del  conducto  de  8chlemm.  La  cosa  es  tanto  más  dudosa,  cuanto 
que  no  se  ha  demostrado  que  exista  dicha  obliteración.  Pero  sea  lo  que 
quiera,  y  aun  admitiendo  como  probable  que  la  obstrucción  de  las  vías  lin- 
fáticas desempeña  un  papel  importante  en  la  producción  de  ciertos  glauco- 
mas,  es  inaceptable  la  fórmula  de  Galezowski :  «el  glaucoma  es  una  linfan- 
gitis  del  ojo». 

Estufas  móviles. — El  Dr.  Moissan:  Las  causas  de  intoxicación  por  eFóxido 
de  carbono  son  numerosas,  pero  las  más  importantes  son  los  medios  actua- 
les de  calefacción.  Desde  que  la  industria  se  ocupa  en  resolver  el  problema 
•de  producir  el  máximum  de  calor  con  el  mínimum  de  combustible,  se  r^ 
gula  con  cuidado  la  corriente  de  aire  que  debe  llegar  á  la  rejilla.  Esta  trans- 
formación simple  produce  en  los  gases  de  la  combustión,  una  cantidad  de 
4Sxido  de  carbono  mayor  que  antes. 

£1  análisis  de  los  gases  formados  en  una  estufa  móvil  de  mucho  tiro,  me 
ha  demostrado  que  existía  un  16  por  100  de  óxido  de  carbono  ;  fácil  es  oom^ 
prender  el  peligro  de  un  escape  ligero  de  gases,  y  lo  más  grave  es  que  los 
productos  en  combustión  están  casi  fríos.  En  cuanto  no  hay  una  corriente 
•de  aire  en  el  tubo  de  la  chimenea,  se  suprime  el  tiro.  Un  golpe  de  viento 
•comprime  los  gases  contenidos  en  la  chimenea  y  tienden  á  penetrar  en  la 
habitación. 

Se  ha  dicho  que  siendo  el  óxido  de  carbono  más  ligero  que  el  aire,  debería 
•elevarse.  Blsta  afirmación  carece  de  valor,  como  lo  demuestra  el  experimento 
siguiente :  se  hace  penetrar  con  rapidez  en  una  campana  invertida  una  mesE- 
cía  gaseosa  compuesta  de  volúmenes  iguales  de  ácido  carbónico  y  de  óxido 
de  carbono ;  la  mezcla  queda  en  el  fondo  de  la  campana,  porque  el  ácido 
«arbónico,  más  pesado,  retiene  el  óxido  de  carbono,  á  pesar  de  su  ligereza. 

En  resumen,  los  productos  de  combustión  de  las  estufas  móviles  contie- 
nen en  abundancia  óxido  de  carbono,  y  la  mezcla  gaseosa  se  enfría  á  la  sa- 
lida del  aparato  y  se  hace  más  pesada  que  el  aire.  En  vez  de  elevarse,  tiende 
á  descender  á  las  habitaciones. 

El  Dr.  A.  Gautibr  :  Además  de  las  estufas  móviles,  hay  una  causa  de  in- 
toxicación lenta,  pero  enérgica :  es  la  mezcla  con  la  atmósfera  de  cantidades 
considerables  de  óxido  de  carbono  que  contiene  el  humo  de  las  fábricas  pro- 
ductoras de  fuerza  motriz  para  el  alumbrado  eléctrico. 

El  Dr.  Javal  :  La  intoxicación  lenta  por  el  óxido  de  carbono  no  es  el  único 
peligro  para  los  habitantes  de  las  poblaciones.  La  conservación  del  agua  en 
recipientes  de  zinc  colocados  en  las  habitaciones  ó  su  distribución  por  con- 
ductos de  plomo,  puede  ocasionar  el  envenenamiento. 

Sobre  algunos  síntomas  que  se  observan  en  los  individuos  que  padecen  fístulas 
billares  intestinales,  y  preceptos  terapéuticos  é  higiénicos  apiicabiesr.— El  doctor 
Ddjabdin-Bbaümktz  :  La  cirugía  de  las  vías  biliares  ha  hecho  en  estos  últi- 
mos años  progresos  innegables,  y  los  éxitos  obtenidos  hacen  cada  vez  más 
frecuente  esta  intervención. 

Pero  antes  de  indicar  los  preceptos  terapéuticos  é  higiénicos  aplicables  á 
algunos  de  estos  operados,  y  en  particular  á  los  que  tienen  fístulas  biliares ' 
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intestinales,  creo  conreniente  llamar  la  atención  sobre  las  circunstancia» 
que  hacen  necesaria  la  interrención  quirúrgica.  Pnede  afirmarse  en  princi- 
pio, que  en  todo  enfermo  con  ictericia  po  rretención  refractaria  á  la  terapéu-  * 
tica,  debe  operarse  después  de  algún  tiempo.  No  yoj  á  discutir  cuál  debe- 
ser  la  intervención  operatoria,  por  no  ser  asunto  de  mi  competencia.  Pero 
lo  que  diré  es  el  por  qué  de  esta  intervención. 

La  ictericia  por  retención  produce  alteraciones  que  originan  siempre  la- 
muerte,  debida  á  dos  causas :  retención  de  la  bilis  en  el  organismo  y  desapa- 
rición del  líquido  biliar  en  el  intestino. 

Examinemos  á  la  ligera  cada  uno  de  estos  puntos.  Aunque  se  ha  discutido- 
mucho  y  se  discute  todavía  sobre  el  papel  que  desempeña  la  bilis  en  la  eco- 
nomía, sabemos  mejor  que  nada,  que  es  un  producto  excrementicio,  y  que- 
cuando  no  se  elimina,  produce  un  verdadero  envenenamiento,  análogo  á  loa- 
fenómenos  tóxicos  tan  complejos  de  la  uremia. 

La  mezcla  de  los  productos  biliares  con  la  sangre  modifica  la  composiciói> 
de  este  líquido  y  sobrevienen  fenómenos  caquécticos,  debidos  á  la  presencia. 
de  estos  productos  biliares  excrementicios  en  todos  los  tejidos  y  en  las  glán- 
dulas de  la  economía. 

Lo  más  notable  es  la  desaparición  rápida  del  tejido  adiposo  bajo  esta  in- 
fluencia, y  hasta  la  de  todos  los  productos  que  contienen  substancias  grasa» 
y  céreas.  Cesan  las  funciones  de  las  glándulas  sebáceas  y  la  de  las  cemmi- 
nosas  del  oído,  y  de  este  conjunto,  de  esta  acción  sobre  las  substancias  gra* 
sas  de  la  economía,  resulta  el  enflaquecimiento  rapidísimo. 

Este  enflaquecimiento  aumenta  además  por  las  condiciones  defectuosas- 
de  la  absorción  intestinal,  lo  que  me  permite  tratar  del  segundo  punto,  la. 
falta  de  bilis  en  el  intestino. 

Una  de  las  acciones  más  importantes  de  la  bilis,  es  hacer  alcalino  el  con-^ 
dncto  digestivo,  y  permitir  así  que  obren  los  fermentos  digestivos  intesti- 
nales. Hace  algunos  años,  en  mi  Clinica  terapéutica^  al  estudiar  las  enferme- 
dades del  estómago,  sostuve  la  opinión  de  que  pnede  vivirse  sin  estómago  v 
pero  que  es  difícil  comprender  que  pueda  vivirse  sin  páncreas,  y  tengo  la. 
fortuna  de  ver  hoy  esta  hipótesis  realizada  en  el  perro,  desde  el  punto  de  vis- 
ta experimental,  porque  se  ha  hecho  vivir  á  estos  animales,  y  basta  engoré 
darlos,  después  de  extirparles  el  estómago  y  poner  en  comunicación  directa 
el  esófago  con  el  duodeno. 

El  páncreas,  por  su  facultad  digestiva  triple  (substancias  albuminóideas,. 
feculentas  y  grasas),  es  verdaderamente  la  glándula  digestiva  de  los  omní- 
voros. Pero  estos  fermentos  pancreáticos,  sólo  obran  en  un  medio  alcalino,. 
y  aquí  es  donde  interviene  la  gran  alcalinidad  sódica  de  la  bilis,  que  al  ver- 
terse en  el  intestino  por  el  mismo  orificio  que  el  jugo  pancreático,  obra  in- 
mediatamente sobre  el  bolo  alimenticio. 

Las  peptonas  acidas  formadas  en  el  estómago,  deben  perder  su  acidez  para, 
hacerse  asimilables,  y  son  absorbidas  por  el  intestino  en  estado  de  para- 
peptonas. 

Cuando  esta  alcalinidad,  debida  á  la  presencia  de  la  bilis,  cesa  á  causa  de 
la  disminución  ó  de  la  desaparición  completa  del  jugo  biliar  intestinal,  se 
hace  ácido  el  contenido  del  conducto  digestivo.  Los  fermentos  pancreático» 
n.o pueden  obrar,  las  peptonas  no  se  hacen  asimilables,  y  esta  acidez  excita 
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Ua  contracciones  del  intestino,  y  produce  cólicos  más  ó  menos  dolorosos. 

Beaolta,  por  lo  tanto,  de  esta  acolia,  no  sólo  un  estado  de  indigestión  per- 
manente, sino  también  un  defecto  de  asimilación,  que  perturba  en  alto  gra- 
do las  funciones  nutritivas. 

Las  personas  que  padecen  ictericia  por  retención,  se  encuentran,  por  lo 
tanto,  en  un  estado  de  perturbación  intestinal,  ó,  mejor  dicho,  mueren  de 
una  indigestión  continua,  por  decirlo  asi. 

No  asimilan  los  alimentos  que  introducen  en  el  conducto  digestivo,  sue- 
len comer  con  buen  apetito,  absorben  grandes  cantidades  de  substancias 
alimenticias  que  atraviesan  el  conducto  intestinal  sin  ser  asimiladas. 

Estos  dos  factores,  envenenamiento  general  de  la  economia  por  un  pro^ 
ducto  excrementicio,  y  falta  de  asimilación  de  los  alimentos,  prodúcela  ex- 
tenuación del  organismo,  que  es  más  ó  menos  rápida,  según  las  dos  causas 
siguientes:  edad  del  individuo,  y  causa  del  obstáculo  al  derrame  de  la  bilis. 

En  los  enfermos  jóvenes  y  fuertes  que  tienen  gran  reserva  de  productos 
adiposos,  la  lucha  dura  algún  tiempo,  y  se  prolonga  varios  meses.  Primero 
desaparece  la  grasa,  después  las  masas  musculares,  y  sólo  en  un  periodo  muy 
avanzado,  se  observan  las  alteraciones  de  la  sangre  y  los  fenómenos  ca- 
quécticos. 

Puede  invocarse  también  la  causa  del  obstáculo,  desde  el  punto  de  vista 
del  pronóstico.  Sabemos  hoy,  por  los  trabajos  de  Courvoisier,  que  es  posible 
diagnosticar  en  vida,  al  menos  en  parte,  la  causa  del  obstáculo  al  derrame 
de  la  bilis .  Siempre  que  la  vesícula  biliar  adquiere  un  gran  desarrollo,  pue- 
de afirmarse  que  la  causa  del  obstáculo  no  es  un  cálculo ;  esta  ley  ha  sido 
confirmada  por  Terrier  y  por  fíanot. 

En  efecto,  los  cálculos,  á  pesar  de  su  volumen  considerable,  á  veces  dejan 
pasar,  siempre  entre  ellos  y  las  paredes  de  los  conductos,  cierta  cantidad  de 
bilis,  porque  la  adherencia  jamás  es  completa.  Asi  se  comprende  que  las 
ictericias  por  retención,  á  consecuencia  de  los  cálculos  biliares,  duren  á  ve> 
ees,  en  las  personas  jóvenes,  meses  y  hasta  años. 

No  sucede  lo  mismo  cuando  la  causa  de  la  obstrucción  es  una  estrechez 
del  conducto  colédoco,  sea  fibrosa  ó  inflamatoria,  ó  producida  por  la  degene- 
ración de  este  conducto  y  de  los  órganos  inmediatos.  En  este  caso,  la  obli- 
teración es  completa,  y  la  vesícula  se  distiende,  hasta  el  punto  de  contener 
500  gramos  y  más  de  líquido  biliar. 

Si  se  agrega  á  todas  estas  causas  de  extenuación  del  organismo,  la  produ- 
cida por  la  disminución  de  vitalidad  de  las  células  hepáticas,  fácil  es  com- 
prenderlo grave  de  la  situación  en  que  se  encuentra  el  individuo  que  padece 
estas  ictericias  crónicas. 

Dichas  lesiones  de  las  células  hepáticas,  son  innegables  ;  reproducen  las 
que  ocasionamos  en  los  animales,  hace  unos  veinte  años,  el  Dr.  Audigé  y 
yo.  Cuando  en  nuestros  estudios  experimentales,  sobre  el  cólico  hepático, 
ligábamos  aun  perro  el  conducto  colédoco,  veíamos  siempre  producirse  la 
ictericia,  y  aumentar,  de  una  manera  considerable  el  volumen  del  hígado,  á. 
causa  de  la  retención  de  la  bilis. 

Los  conductos  biliares,  se  distienden  en  toda  su  extensión  hasta  su  ori- 
gen, y  se  produce  entonces  algo  parecido  á  lo  que  ha  descrito  Hanot  con  e) 
ncmibre  de  cirrosis  hipertrófica.  Las  funciones  de  la  célula  hepática,  se  alte- 
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ran  y  disminuyen ,  y  como  diclia  cáinla  desempeña  más  funciones  que  la 
producción  de  la  bilis,  se  comprende  que  todas  ellas,  incluso  la  glicogenia, 
se  perturben  en  alto  grado. 

Por  consiguiente,  es  necesario  intervenir  en  todo  enfermo  con  ictericia  por 
retención,  siempre  que  sean  ineficaces  los  esfuerzos  de  la  medicina.  No  dis- 
cutiré aqui  lo  referente  ala  intervención  operatoria  y  supongo  si  enfermo  cu- 
rado de  ella.  ¿En  qué  condiciones  nuevas  va  á  encontrarse  desde  ei  punto  de 
vista  de  la  nutrición?  Es  lo  que  me  queda  qne  examinar. 

Vamos  á  considerar  tres  puntos :  la  infección  biliar,  las  perturbaciones 
hepáticas  y  las  modificaciones  que  sufren  los  fenómenos  digestivos. 

A  consecuencia  de  la  formación  de  la  fístula  biliar,  el  enfermo  ve  desapa- 
recer fton  rapidez  todos  los  fenómenos  debidos  á  la  retención  de  la  bilis.  La 
orina  se  hace  normal  y  la  piel  pierde  su  color  ictérico 

Esta  desaparición  de  la  ictericia  produce  una  verdadera  descamación  cu- 
tánea, análoga  á  la  de  la  escarlatina,  y  después  de  algún  tiempo,  cuando  la 
epidermis  se  ba  rehecho  por  completo,  ]a  piel  recobra  casi  su  color  normal. 
Digo  casi,  porque  queda  siempre  después  de  estas  ictericias  crónicas,  una 
pigmentación  cutánea,  que  forma  en  ciertos  puntos  del  cuerpo  y  en  particu- 
lar en  la  cara,  una  cosa  parecida  al  paño  de  las  mujeres  embarazadas,  colo- 
ración pigmentaria  que  dura  mucho  tiempo. 

Si  la  orina  se  decolora  con  rapidez,  las  heces  fecales  se  coloran  con  lenti- 
tud y  por  espacio  de  algún  tiempo  hay  alternativas  de  acolia  y  de  policoiia, 
debidas  á  que  quedando  dilatada  la  vesícula  biliar,  se  acumula  en  ella  la  bi- 
lis y  tarda  algún  tiempo  en  verter  su  contenido  ;  pero  á  medida  que  la  vesí- 
cula tiende  á  retraerse  después  de  la  operación  para  transformarse  en  con- 
ducto, se  van  regularizando  las  funciones  biliares. 

Las  perturbaciones  hepáticas  son  debidas  á  las  modificaciones  que  sufre 
el  tejido  hepático  á  consecuencia  de  la  retención  de  la  bilis  en  el  hígado. 
Estas  perturbaciones  duran  bastante  tiempo  y  el  aumento  de  volumen  de 
dicha  viscera  persiste  algunos  meses  después  de  la  operación. 

Pero  la  causa  que  más  influye  sobre  las  funciones  hepáticas,  es  la  infec^ 
ción  de  las  vías  biliares.  En  estado  fisiológico,  aunque  el  conducto  colédoco 
desemboca  en  el  intestino,  donde  abundan  los  microbios,  no  los  contiene  la 
bilis  y  es  necesario  que  intervenga  una  circunstancia  patológica  para  que 
penetren  en  las  vías  biliares  y  las  infecten.  No  sucede  así  cuando  hay  una 
fístula  biliar,  y  es  fácil  comprender  la  posibilidad  de  esta  penetración  mi- 
crobiana por  la  abertura  fistulosa,  y  por  consiguiente,  la  infección  del  higa- 
do.  Be  traduce  por  accesos  febriles  análogos  por  completo  á  los  del  paludis- 
mo, con  sus  tres  períodos,  y  que  se  presentan  en  épocas  más  ó  menos  leja- 
nas, de  cinco  á  diez  días. 

Los  fenómenos  intestinales  son  debidos  á  que  la  fístula  biliar  no  se  abre 
cerca  de  la  ampolla  de  Yater.  El  cirujano  al  hacer  esta  fístula  busca  entre 
las  asas  intestinales  la  que  más  próxima  sé  encuentra  del  hígado,  sin  formar 
bridas,  causa  de  estrangulación. 

Resulta  de  esto,  que  en  el  espacio  que  media  entre  la  ampolla  de  Yater  y 
la  fístula,  se  hace  la  digestión  de  una  manera  anormal ;  es  acida  en  vez  de 
ser  alcalina  y  el  jugo  pancreático  no  puede  obrar  sobre  los  alimentos  azoa- 
dos, feculentos  ó  grasos. 


Digitized  by  VjOOQIC 


385 

Esta  discordancia  entre  la  secreción  pancreática  y  la  biliar,  produce  la 
dispepsia  intestinal  al  principio  del  conducto  digestivo,  dispepsia  qne  se 
manifiesta  por  los  sintomas  signientes :  sensación  de  plenitad  intestinal 
media  hora  después  de  la  comida,  desarrollo  abundante  de  gases,  gorgoteo. 

Esta  dispepsia  intestinal  produce  también  la  gástrica.  El  apetito  dismi- 
nuye y  en  ciertos  casos  se  presentan  calambres  y  dolores  del  estómago. 

Los  excrementos  están  mal  trabados,  son  fétidos  en  ciertos  casos,  á  causa 
de  que  durante  un  periodo  más  ó  menos  largo,  á  consecuencia  de  la  falta  de 
bilis,  se  produce  la  fermentación  pútrida.  Los  excrementos  contienen  la  bi- 
lis qne  no  ba  sufrido  todos  los  fenómenos  de  la  digestión  y  que  tifien  el  lien- 
zo con  el  que  se  ponen  en  contacto. 

¿Es  posible  combatir  estas  perturbaciones  diversas  poruña  medicación 
apropiada?  8i,  hasta  cierto  punto. 

Contra  los  fenómenos  de  infección  del  hígado  y  ios  síntomas  febriles  con- 
secutivos, son  útiles  la  antisepsia  intestinal  y  la  quinina. 

Para  la  antisepsia  intestinal,  además  del  régimen,  aconsejo  sobre  todo  el 
salol.  Había  empleado  antes  el  benzonaftol,  pero  para  obtener  una  acción 
algo  activa,  desde  el  punto  de  vista  antiséptico,  es  preciso  emplear  dosis 
nlgo  elevadas,  8  y  4  gramos  ó  más.  Guando  funcionan  bien  los  ríñones,  pro- 
duce el  salol  buenos  resultados. 

^Respecto  á  la  quinina  prefiero  el  clorhidrato  en  enemas  ó  en  supositorios 
para  evitar  la  acción  irritante  de  las  sales  quínicas  sobre  el  estómago  y  el 
intestino. 

Mucho  más  difícil  es  combatir  los  síntomas  que  resultan  de  la  distancia 
que  separa  la  fístula  biliar  del  orificio  pancreático. 

Cuando  hay  fenómenos  de  hiperclorhidria,  el  mejor  tratamiento  consiste 
en  administrar  de  medio  á  un  gramo  de  bicarbonato  de  sosa  una  hora  des- 
pués de  las  comidas.  Pero  es  todavía  más  eficaz  el  régimen  vegetal. 

El  régimen  de  carne  aumenta,  al  parecer,  la  acidez  del  jugo  gástrico,  y 
por  consiguiente  la  del  contenido  estomacal,  que  pasa  al  intestino.  En  teo- 
ría, sería  necesarío  que  el  contenido  gástrico  se  hiciera  neutro,  pasara  en 
este  estado  al  duodeno  y  salvara  así  la  distancia  que  separa  la  abertura  pan- 
creática de  la  fístula  biliar. 

Podría  conseguirse,  como  dice  el  profesor  Debove,  neutralizando  el  con- 
tenido del  estómago,  por  medio  de  dosis  elevadas  de  bicarbonato  de  sosa, 
15  á  20  gramos  diarios.  Pero  en  los  ensayos  que  he  hecho  de  este  método,  han 
aumentado  en  vez  de  disminuir  los  fenómenos  dispépsicos,  y  he  vuelto  á 
emplear  el  bicarbonato  de  sosa  á  dosis  pequeñas  después  de  las  comidas  y 
el  régimen  vegetal. 

Es  importantísimo  activar  las  funciones  de  la  piel  empleando  para  ello 
las  lociones  y  las  fricciones  con  un  guante  de  crin. 

Tales  son  los  preceptos  que  creo  aplicables  á  los  enfermos  que  tienen  fís- 
tulas biliares ;  sólo  pueden  remediar  en  parte  las  nuevas  condiciones  en  que 
se  encuentran;  es  imposible  que  recuperen  la  nutrición  y  actividad  de  otra 
época,  pero  pueden  vivir  en  condiciones  relativamente  favorables,  obte- 
niendo beneficios  innegables  de  la  intervención  quirúrgica. 

Estos  éñtos  de  la  cirugía  en  las  afecciones  biliares,  son  tales,  que  cree- 
mos que  los  adversarios  de  esta  intervención  serán  cada  vez  menos  nu- 
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m  610808,  y  e8iamo8  persuadidos  de  que  nuestro  sabio  maestro  j  colega,  el 
Dr.  Verneuil,  en  vista  de  estos  hechos,  modificará  la  opinión  qne  ha  defen-> 
dido  durante  muchos  afios,  á  saber,  que  las  afecciones  hepáticas  contraindi- 
can la  intervención  quirúrgica.  Creo,  y  soy  un  ejemplo  de  ello,  que  esta  in- 
tervención se  impone  en  muchos  años  y  es  coronada  de  éxito.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesiones  del  21  y  2S  de  Febrero  de  1894. 

Heridas  dei  cráneo  por  armas  de  fuego.— El  Dr.  Quknü  :  Desde  1888  hemos 
sostenido  la  utilidad  de  la  intervención  preventiva  en  las  heridas  del  crá* 
neo  por  armas  de  fuego.  En  efecto^  con  frecuencia  la  herida  ósea  se  infecta 
con  rapidez  y  todavía  no  está  probado  que  las  heridas  por  balas  de  revólver, 
como  sostiene  el  Dr.  Berger,  sean  siempre  asépticas.  Las  intervenciones  en 
todos  estos  casos  son  absolutamente  inofensivas,  y  esperar  para  intervenir 
que  se  hayan  declarado  los  fenómenos  de  meningo-encefalitis,  no  es  muy 
buena  práctica.  La  bala  no  es  siempre  aséptica  y  además  encuentra  á  su 
paso  los  cabellos  y  el  sombrero,'  que  entrando  con  ella  pueden  infectar  la 
herida.  Las  dos  observaciones  siguientes  son  típicas  desde  este  punto  de 
vista.  En  el  primer  caso,  se  trata  de  un  niño  que  llevaron  al  hospital  pre- 
sentando en  la  frente  una  pequeña  herida  supurante  ;  además  de  la  torpeza 
intelectual,  habla  pérdida  de  la  palabra.  El  accidente  databa  de  algunos 
días  ;  la  exploración  con  el  estilete  demostró  que  habla  un  trayecto  que  lle- 
gaba hasta  el  cerebro  ;  se  hizo  pues  la  trepanación  á  este  nivel ;  en  el  tra- 
yecto óseo  se  encontraron  dos  fragmentos  de  plomo  y  salió  después  cierta 
cantidad  de  pus  ;  se  aplicó  otra  corona  de  trépano  para  establecer  el  des- 
agüe, y  la  mejoría  no  tardó  en  aparecer.  Pero  al  cabo  de  algún  tiempo  la 
torpeza  intelectual  se  presentó  de  nuevo,  acompañada  esta  vez  de  convulsio- 
nes y  sobrevino  la  muerte  al  cabo  de  poco  tiempo.  En  este  caso  es  probable 
que  la  intervención  primitiva  hubiese  salvado  al  enfermo.  En  el  segundo 
caso,  se  trata  de  un  hombre  que  se  disparó  cinco  tiros  de  revólver  en  la  re- 
gión temporal.  Como  que  no  hubo  accidentes  inmediatos,  sólo  se  aplicó  un 
aposito  antiséptico.  Al  cabo  de  cuarenta  y  ocho  horas  vimos  por  primera 
vez  al  enfermo  y  observamos  que  por  la  herida  salía  un  líquido  obscuro ; 
además  tenía  fiebre.  6e  aplicó  una  corona  de  trépano,  con  lo  cual  se  pudo 
ver  que  había  dos  balas  alojadas  en  el  hueso,  una  de  las  cuales  descansaba 
sobre  la  dura  madre  y  la  otra  la  había  perforado.  6e  hizo  el  desagüe  de  la 
herida,  desapareciendo  la  fiebre  y  curando  el  enfermo.  Aquí,  pues,  la  apli- 
cación inmediata  del  aposito  antiséptico  no  había  conjurado  los  accidentes 
ulteriores.  En  resumen,  en  las  heridas  del  cráneo  por  armas  de  fuego,  es 
prudente  no  confiar  con  la  asepsia  de  la  bala  y  no  creer  en  la  falta  constan- 
te de  esquirlas  en  la  herida  cuando  el  arma  ha  sido  un  revólver  de  pequeño 
calibre.  Es  mucho  mejor  regularizar  el  trayecto  y  hacer  la  antisepsia ;  de 
tal  suerte,  se  pueden  con  frecuencia  encontrar  el  proyectil  y  extraer  los  cuer- 
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pos  extrafioB  de  la  herida.  Si  la  bala  es  aséptica,  la  intervención  bien  regla- 
da ee  inofensiTa ;  y  si  la  bala  es  séptica,  la  interrención  es  indispensable. 

El  Dr.  Dbspkés  :  Nosotros  sostenenios  la  opinión  contraria  á  la  que  acaba 
de  defender  el  Dr.  Qnenu.  Cuando  la  bala  ha  penetrado  en  el  cerebro,  es 
necesario  abstenerse.  Esto  no  quiere  decir  que  no  deba  intervenirse  cuando 
la  exploración  con  el  estilete  demuestre  que  la  bala  está  en  el  trayecto  óseo 
ó  inmediatamente  por  debajo  del  hueso.  Está  demostrado,  en  efecto,  que 
los  proyectiles  pueden  alojarse  impunemente  durante  largo  tiempo  en  la 
substancia  cerebral. 

El  Dr.  Dblobmb  :  Recientemente  hemos  practicado  una  serie  de  experi- 
mentos sobre  los  cadáveres  para  establecer  la  importancia  de  los  destrozos 
caosados  por  las  balas  de  revólver  á  pequeñas  distancias  y  poder  deducir  al- 
gunas conclusiones  útiles  al  debate  que  nos  ocupa.  En  el  primer  experi- 
mento se  ha  colocado  la  cabeza  de  frente  y  la  bala  tirada  desde  la  distancia 
de  dos  pasos  penetró  en  la  parte  extema  del  frontal  derecho.  Sondando  la 
herida  se  penetró  fácilmente  hasta  12  centímetros  de  profundidad  ;  en  todo 
este  trayecto  la  sonda  acanalada  no  encontró  ningún  obstáculo,  pero  más 
allá,  encontró  una  resistencia  que  era  la  pared  craneana  del  lado  opuesto. 
En  dicho  trayecto,  pues,  no  se  encontró  la  bala.  Después  se  abrió  el  cráneo 
circulannente  y  se  cortó  el  cerebro  capa  por  capa,  en  el  cual  se  encontraron 
unas  diez  esquirlas  pequeñas,  pero  que  en  conjunto  tenían  un  volumen  supe- 
rior al  de  la  bala ;  ésta  estaba  alojada  muy  cerca  de  la  superficie  del  cere- 
bro, pero  algo  más  adelante  del  trayecto  que  había  recorrido  la  sonda  du- 
rante nuestra  exploración  ;  por  lo  tanto,  se  había  hecho  un  falso  trayecto. 
En  un  segundo  experimento,  se  disparó  la  bala  de  revólver  sobre  una  cabe- 
za colocada  de  perfil ;  penetró  al  nivel  del  parietal  v  se  sondó  el  trayecto  y 
se  encontraron  tres  ó  cuatro  esquirlas,  á  algunos  centímetros  de  profundi- 
dad en  el  cerebro,  pero  no  se  encontró  la  bala.  Se  abrió  entonces  el  cráneo 
y  se  encontraron  en  la  substancia  cerebral  tres  grandes  esquirlas  por  fuera 
de  los  límiteH  del  trayecto  que  había  recorrido  la  sonda;  la  bala  se  encontró 
á 2  centímetros  por  debajo  de  su  punto  de  entrada.  El  trayecto  con  la  sonda 
acanalada  había  sido  bueno,  pero  no  habla  podido  encontrar  la  bala  por  ha- 
berse desviado  de  su  trayecto  primitivo.  Además,  hemos  hecho  otros  cinco 
experimentos  y  todos  han  dado  un  resultado  análogo,  los  cuales  pueden  re- 
sumirse del  modo  siguiente :  1.*,  es  necesario  tener  presente  la  facilidad 
con  que  el  cerebro  se  deja  atravesar  por  los  instrumentos  metálicos  explo- 
radores. En  general,  por  la  exploración,  se  aumentan  los  destrozos  á  pesar 
de  que  se  haga  con  gran  cuidado  ;  2.^,  las  esquirlas  están  en  la  herida  ó  en 
el  cerebro  en  gran  número,  y  frecuentemente  se  hallan  situadas  más  allá  de 
los  limites  del  trayecto  de  la  bala.  El  volumen  de  las  esquirlas  es  frecuen- 
temente superior  al  de  la  bala  y  suelen  ser  peor  toleradas  por  el  cerebra 
que  los  proyectiles  ;  8.*,  es  casi  imposible  encontrar  una  bala  de  revólver  en 
el  cerebro,  excepto  en  los  casos  raros  en  que  esté  situada  muy  superficial- 
mente ;  4.*,  las  esquirlas  son  repartidas  muy  lejos  por  la  bala  y  dispersadas 
excéntricamente  en  la  substancia  cerebral ;  resulta,  pues,  imposible  encon- 
trarlas. 

En  resumen,  en  las  heridas  del  cráneo  por  balas  de  revólver,  la  explorsr 
ción  es  incierta  é  inútil,  si  el  proyectil  está  profuadamente,  y  ú  la  bala  se  ha 
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disparado  muy  cerca,  es  decir,  si  el  orificio  del  cráneo  es  más  grande  que 
el  diámetro  de  la  bala;  si  ésta  se  ha  disparado  de  lejos,  más  allá  de  cinco 
metros  y  si  el  orificio  de  entrada  es  pequeño,  la  exploración  con  una  sonda 
blanda  ó  con  una  sonda  acanalada,  puede  permitirse,  aunque  siempre  debe 
practicarse  con  sumo  cuidado.  Si  á  dos  ó  tres  centímetros  de  profundidad  no 
se  encuentran  ni  bala  ni  esquirlas,  es  necesario  abandonar  la  exploración; 
si  la  bala  ha  penetrado  por  la  base  del  cerebro,  debe  desecharse  toda  explo- 
ración ó  interyención.  La  práctica  de  los  lavados  antisépticos  del  trayecto, 
como  quiere  el  Dr.  Quenu,  es  inaplicable  y  peligrosa. 

El  Dr.  Rbolus  :  La  conducta  del  cirujano,  en  las  heridas  del  cráneo  por 
armas  de  fuego,  difiere  según  que  existan  ó  no  accidentes  inmediatos.  £n 
efecto,  <!uando  hay  infección  de  la  herida,  ó  cuando  las  esquirlas  la  irritan  y 
comprimen  la  substancia  cerebral,  ó  cuando  un  derrame  sanguíneo  provoca 
accidentes  por  compc^sión,  la  intervención  no  es  discutible;  es  necesario 
ensanchar  el  trayecto,  quitar  las  esquirlas,  ó  vaciar  el  foco  sanguíneo.  Pero 
cuando  no  hay  accidentes  de  este  género,  cuando  la  bala  alojada  en  el  cere- 
bro no  provoca  ninguna  perturbación,  es  necesario  abstenerse  de  intervenir 
y  hasta  de  explorar. 

£1  Dr.  MoKOD :  Hemos  tenido  ocasión  de  observar,  en  Junio  de  1887,  un 
joven  que  se  había  disparado  una  bala  de  revólver  en  la  sien  derecha.  El 
examen  con  el  estilete,  demostró  que  había  en  el  trayecto  un  cuerpo  duro ; 
se  agrandó  el  orificio,  y  se  sacó  una  primera  esquirla.  Gomo  se  reconociera 
con  el  estilete  que  había  dos  esquirlas  más  profundas,  también  se  pasó  á  ex- 
traerlas como  la  primera;  aposito  antiséptico.  Durante  tres  ó  cuatro  días,  el 
estado  general  era  excelente,  y  no  había  fenómenos  cerebrales ;  pero  al  quin- 
to día,  sobrevino  la  muerte.  No  se  pudo  hacer  la  autopsia;  pero,  introdu- 
cido el  dedo  por  el  trayecto,  parecía  tocar  un  cuerpo  duro,  que  seguramente 
era  la  bala.  Aquí  también,  quizá  hubiese  sido  más  útil  para  el  enfermo  una 
intervención  más  completa. 

Aparte  de  este  caso,  nosotros  hemos  hecho  investigaciones  bibliográficas 
sobre  las  intervenciones  en  las  heridas  de  esta  naturaleza.  He  aquí  las  esta- 
dísticas americanas:  La  Warton  (1879),  da  cuenta  de  816  casos  de  heridas  pe- 
netrantes del  cerebro,  y  ha  tenido  156  muertos  y  116  curaciones;  106  veces,  el 
cuerpo  extraño  ha  sido  extraído,  obteniéndose  con  la  intervención  en  72  ca- 
sos la  curación,  y  en  84  la  muerte.  En  los  210  casos  que  no  se  ha  interveni- 
do, hubo  88  curaciones  y  122  muertos.  Pero  también  es  necesario  contar  con 
los  accidentes  consecutivos  tardíos ;  de  las  160  curaciones,  hubo  49  muertos 
por  accidentes  ulteriores.  La  otra  estadística  es  debida  á  Bradfort  y  Smith, 
de  Boston;  sobre  91  casos,  hubo  40  curaciones  y  51  muertos.  En  resumen, 
la  intervención  bien  dirigida,  no  añade  ningún  peligro  nuevo  al  estado  del 
enfermo,  y  sirve,  con  frecuencia,  para  extraer  los  cuerpos  extraños  de  la 
herida. 

El  Dr.  Lb  Dkntu  :  La  marcha  de  los  proyectiles  á  través  del  cráneo  y  del 
cerebro,  es  sumamente  caprichosa;  muchas  veces,  el  cirujano  no  puede  decir 
ni  la  dirección  que  ha  seguido  la  bala,  ni  la  profundidad  á  q^fi  se  encuentra. 
Sin  embargo,  algunas  veces,  puede  suponerse  el  sitio  que  ocupa  la  bala,  por 
las  indicaciones  que  pueden  desprenderse  del  calibre  del  arma,  de  la  distan- 
cia  á  que  ha  sido  disparada,  y  de  la  existencia  de  ciertos  síntomas  cerebro 
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les.  Pero  alganas  yeces  también,  los  proyectiles  atraviesan  el  cerebro  de 
parte  á  parte,  para  seguir  después  un  trayecto  contrarío  por  reflexión,  sobre 
la  pared  del  cráneo,  opuesta  al  punto  de  entrada.  Nosotros  hemos  observado 
un  caso  semejante :  un  hombre  se  dispara  un  tiro  de  revólver  en  la  sien  de- 
recha, y  presenta,  como  síntomas,  afasia  y  parálisis  de  la  mitad  derecha  de 
la  cara  y  del  miembro  superíor  derecho.  Parece,  pues,  que  la  bala,  después 
de  haber  atravesado  todo  el  cerebro  de  un  lado  á  otro,  se  ha  detenido  al 
nivel  de  la  zona  motríz  izquierda.  Algunos  dias  después  de  haber  mejorado 
de  los  fenómenos  cerebrales,  el  enfermo  sucumbió  á  una  pulmonía.  En  la 
autopsia,  se  encontró  la  bala  mucho  más  atrás  de  la  zona  motriz,  al  nivel  de 
la  parte  posterior  del  lóbulo  temporal  izquierdo. 

Los  Dres.  Delbert  y  Dragón  han  practicado  algunos  experimentos  para  di- 
lucidar la  cuestión  del  trayecto  intrarcraneal  de  las  balas  de  revólver,  y  so- 
bre todo  del  cambio  de  dirección  que  sufren  cuando  se  reflejan  sobre  la  pa- 
red interna  del  cráneo.  La  longitud  del  trayecto  retrógrado,  cuatro  veces,  ha 
sido  de  1  á  2  centímetros  :  seis  veces  de  2  á  8  ;  tres  veces  de  8  á  4  ;  ocho  ve- 
ces de  4  á  5 ;  siete  veces  de  5  á  6 ;  una  vez  de  6  á  7,  y  dos  veces  de  7  á  8. 
Este  trayecto  retrógado  se  hace  siempre  de  un  modo  angular,  correspon- 
diendo el  ángulo  de  reflexión  al  ángulo  de  incidencia.  Algunas  veces,  los 
síntomas  de  localización  cerebral  pueden  inducir  á  error  en  cuanto  al  sitio 
exacto  que  ocupa  el  proyectil.  Así,  hemos  observado  el  caso  siguiente :  un 
hombre  se  dispara  una  bala  en  la  región  frontal ;  parálisis  del  brazo  derecho 
y  de  la  mitad  derecha  de  la  cara ;  afasia.  £1  proyectil  debía,  pues,  ocupar 
la  zona  motriz  izquierda.  Pero,  además,  había  vómitos  persistentes,  lo  cual 
indicaba  que  la  bala,  ó  había  rozado  la  zona  motriz  situándose  hacia  el  ce- 
rebelo, ó  se  hallaba  hacia  la  parte  inferior  del  cerebro.  EH  enfermo  curó  con 
bastante  rapidez,  pero  al  cabo  de  un  tiempo  muy  prolongado,  se  presenta- 
ron de  nuevo  accidentes  cerebrales  graves,  vino  el  coma,  y  la  muerte  no 
tardó  en  aparecer.  El  proyectil  se  encontró  en  la  parte  más  posterior  del  ló- 
bulo occipital  izquierdo;  estaba  enquistado,  y  aunque  el  quiste  no  había  su- 
purado, el  trayecto  intra-cerebral  que  había  seguido,  presentaba  signos  in- 
dudables de  supuración.  En  cuanto  á  la  herida  superficial  y  al  trayecto  in- 
tra-óseo,  es  necesario  desinfectarlos  ;  si  es  posible,  deben  separarse  las  es- 
quirlas :  pero  la  desinfección  del  trayecto  profundo  intra-craneano,  es  impo- 
sible. La  trepanación,  pues,  sólo  está  indicada  en  las  fracturas  grandes  con 
esquirlas,  ó  bien  cuando  hay  un  derrame  sanguíneo  abundante,  y  como  que 
las  hemorragias  abundantes  son  raras  en  las  heridas  por  balas  de  revólver, 
resulta  que  la  trepanación  está  pocas  veces  indicada  en  estos  casos.  En  re- 
sumen, la  trepanación  puede  estar  indicada  en  algunos  casos  bien  determi- 
nados, cuando  existan  graves  desórdenes  de  parte  de  los  huesos  ó  de  las  me- 
ninges, ó  cuando  haya  una  hemorragia  muy  abundante,  pero  jamás  debe 
considerarse,  en  regla  general,  aplicable  á  todos  los  casos. 

El  Dr.  Tbbbibr  :  Nosotros  no  aceptamos  la  conducta  de  muchos  cirujanos 
que,  en  presencia  de  una  herida  penetrante  del  cráneo  y  del  cerebro,  preten- 
den la  abstención  completa,  la  cual  sólo  podría  en  rigor  ser  justificada  cuan- 
do se  tratara  de  herídas  producidas  por  balas  de  gran  calibre.  En  las  herí- 
das  por  balas  de  revólver,  vale  más  intervenir,  y  bien  dirígida  la  interven- 
ción, no  añade  ningún  peligro  nuevo  á  la  situación  del  enfermo.  De  todos 
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modos,  desechamoB  la  práctica  preconizada  por  el  Dr.  Delorme,  es  decir,  la 
de  la  e-xploración  retardada,  pnesto  que  si  la  bala  no  es  aséptica,  la  inter- 
vención rápida  está  justificada.  Recientemente  hemos  observado  un  caso  in- 
teresante de  herida  del  cráneo  por  bala  de  reyólyer.  6e  trata  de  una  joven 
que  entró  en  nuestro  servicio  el  12  de  Diciembre  por  tener  una  bala  alojada 
en  el  cráneo:  á  su  entrada  tenia  pérdida  completa  del  conocimiento;  al  nivel 
de  la  región  temporal  derecha  tenía  una  pequeña  herida  curada  antiséptica- 
mente de  un  modo  provisional.  Al  día  siguiente  por  la  mañana,  el  estupor 
persistía,  pero  no  habla  ningún  signo  de  localización  cerebral.  Practicamos 
una  tentativa  de  exploración  por  medio  de  una  bujía  uretral  esterilizada,  y 
como  siguiéramos  un  falso  trayecto,  no  intervinimos  de  nuevo ;  la  enferma 
sucumbió.  En  la  autopsia,  se  vio  que  el  proyectil  había  atravesado  la  parte 
superior  de  las  circunvoluciones  frontales  hasta  la  hoz  cerebral ;  después  de 
haber  atravesado  ésta,  se  desvió  hacia  la  parte  inferior,  y  una  vez  que  hubo 
chocado  con  la  pared  opuesta  del  cráneo  (fosa  temporal),  se  alojó  en  las  par- 
tes superficiales  del  hemisferio  cerebral  izquierdo.  En  resumen  ;  en  presen- 
cia de  una  herida  penetrante  del  cráneo  por  bala  de  revólver,  es  necesario 
practicar  una  amplia  trepanación  y  explorar  el  trayecto  con  una  bujía  ú  otro 
instrumento  esterilizado. 

Embarazo  diagnosticado  de  quiste.  —  El  Dr.  Monod,  en  nombre  del  doctor 
Reverdiu,  presenta  la  siguiente  observación.  Una  mujer  de  veinticuatro 
años,  fue  operada  por  este  último,  de  un  enorme  quiste  del  ovario  ;  las  con-, 
secuencias  operatorias  fueron  excelentes  y  la  enferma  curó  rápidamente. 
Diecinueve  meses  después  de  la  operación,  la  enferma  fue  á  ver  otra  vez 
al  Dr.  Reverdin  porque  su  abdomen  había  crecido  de  nuevo ;  á  la  palpación 
se  encontró  un  tumor  globuloso  que  llegaba  hasta  tres  traveses  de  dedo  por 
debajo  del  ombligo ;  el  cuello  era  móvil  y  no  estaba  alterado ;  el  tumor 
aumentaba  rápidamente  de  volumen,  y  la  fluctuación  era  muy  clara.  Cre- 
yendo que  se  trataría  de  un  nuevo  quiste  de  evolución  rápida,  se  decidió  á 
intervenir.  Abierto  el  abdomen  y  pasado  el  contratiempo  de  haber  herido  el 
intestino  con  las  tijeras,  y  haber  resecado  12  centímetros  de  esta  viscera,  se 
tiró  del  tumor  hacia  afuera,  creyendo  que  se  trataría  de  un  quiste  para- 
ovárico  ;  una  pequeña  incisión  en  el  tumor,  dio  salida  á  un  líquido  obscuro 
detrás  del  cual  salió  el  cordón  umbilical.  El  tumor,  pues,  era  el  útero  grávi- 
do. Se  sacó  el  feto  de  cuatro  meses  y  la  placenta  ;  el  útero  en  estas  condi- 
ciones, gravemente  comprometido  en  su  nutrición  por  las  adherencias  an- 
teriores, no  podía  ser  muy  útil  á  la  enferma,  por  lo  cual,  el  Dr.  Reverdin  se 
decidió  á  practicar  la  histerectomía  supra-vaginal  y  á  extirpar  el  otro  ova- 
rio ;  el  pedículo  se  fijó  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida.  Las  consecuencias 
operatorias  fueron  excelentes,  y  desde  el  sexto  día,  la  enferma  pudo  levan- 
tarse. 

Luxación  obturatriz  en  el  curso  del  reumatismo  articular  agudo.  —  El  doctor 
Eirmisson,  en  nombre  del  Dr.  Hartmann,  presenta  una  observación  de 
luxación  del  fémur  hacia  adelante,  sobrevenida  repentinamente  en  el  cur- 
so de  un  reumatismo  poliarticular  agudo.  Al  cabo  de  doce  días  de  este  reu- 
matismo, los  dolores  se  localizaron  en  la  cadera  izquierda.  El  tratamiento 
médico  no  dio  resultado ;  entonces  se  hizo  psísar  á  este  enfermo  al  servicio 
del  Dr.  Terrier,  en  donde  le  vio  el  Dr.  Hartmann,  el  cual  fue  sorprendido 
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por  la  actitud  que  presentaba  el  miembro  inferior:  el  mnslo  estaba  en 
abducción  completa,  el  trocánter  hundido  en  las  partes  enfermas  y  al  nirel 
del  triángulo  de  Scarpa,  se  notaba  claramente  una  gran  pastosidad.  Se  hizo 
el  diagnóstico  de  luxación  del  fémur  hacia  adelante,  él  cual  se  confirmó 
bajo  la  influencia  del  cloroformo :  la  cabeza  del  fémur  descansaba  hacia  ade- 
lante sobre  la  rama  isquio>pubiana.  La  luxación  se  había  producido  rápida 
y  espontáneamente.  Se  practicó  en  seguida  la' reducción  del  miembro  por  el 
procedimiento  ordinario  (flexión,  adducción,  rotación  del  pie  hacia  afuera), 
y  la  cabeza  entró  lentamente  en  la  cavidad  cotilóidea.  Desde  el  día  siguien- 
te, los  dolores  desaparecieron  en  la  cadera  enferma  ;  al  cabo  de  treinta  días 
se  quitó  el  aparato,  y  el  miembro  era  normal  en  longitud  y  actitud  ;  des- 
pués de  algunos  amasamientos  y  al  cabo  de  cuarenta  días,  la  enferma  pudo 
lerantarse.  Esta  observación  muy  interesante,  se  asemeja  á  la  serie  de  he- 
chos presentados  en  1883  á  la  Sociedad  de  Cirugía  por  el  profesor  Yerneuil, 
de  luxaciones  súbitas  sobrevenidas  en  el  curso  de  las  enfermedades  agudas. 
Dicho  profesor  refirió  siete  casos  personales,  de  los  cuales,  cinco  correspon- 
dían á  la  cadera  y  dos  á  la  rodilla.  Delens  ha  observado  dos  hechos  análo- 
gos en  el  curso  de  la  fiebre  tifoidea.  Sonnenburg  ha  escrito  una  Memoria 
sobre  el  mismo  asunto  en  los  Archives  de  Langenbeck.  Rirmieson  ha  obser- 
vado un  caso  de  luxación  ilíaca  derecha  después  de  la  escarlatina.  Y  en  fin, 
G.  Evens  (Bristol)  ha  citado  un  hecho  de  luxación  del  fémur  en  el  curso 
del  reumatismo  articular  agudo. 

La  patogenia  de  estas  luxaciones  es  muy  discutida.  La  opinión  antigua 
de  J.  L.  Petit  es  la  de  que  la  luxación  es  debida  al  derrame  intra-articular 
que  produce  la  distensión  y  reblandecimiento  de  los  ligamentos.  Para  Yer- 
neuil,  la  luxación  es  debida  á  una  paresia  de  ciertos  grupos  musculares  de 
alrededor  de  la  articulación  enferma,  quedando  libres  los  antagonistas  ;  así 
la  luxación  ilíaca  sería  debida  á  una  paresia  de  los  músculos  glúteos  y  á 
una  contracción  exagerada  de  los  músculos  adductores.  Kirmisson  más  bien 
participa  de  la  opinión  antigua.  El  tratamiento  de  estas  luxaciones  es  el 
.  mismo  que  el  de  las  traumáticas  ;  la  reducción  debe  ser  rápida  y  practicada 
según  los  procedimientos  ordinarios. 

Nuevo  procedimiento  para  la  cura  de  las  fístulas  recto- vaginales. — El  doctor 
RoüTiBR :  Hemos  observado  hace  algún  tiempo  la  rotura  completa  del  tabi- 
que recto- vaginal,  en  la  cual  el  procedimiento  de  Emmet  no  dio  buenos  re- 
sultados, dado  que  la  fisura  estaba  situada  muy  arriba.  En  vista  de  esto, 
hemos  empleado  otro  procedimiento.  He  aquí  la  observación  de  nuestra  en- 
ferma :  joven  de  veintidós  afíos,  que  después  de  un  primer  parto  tuvo  una 
rasgadura  del  esfínter  y  del  tabique  recto-vaginal,  que  ascendía  hasta  la 
parte  superior.  La  enferma,  sin  embargo,  tuvo  un  segundo  embarazo.  El 
Dr.  Boutier  vio  á  la  enferma  después  de  este  segundo  parto.  Al  nivel  del 
periné  había  una  vasta  cloaca,  limitada  hacia  adelante  por  la  parte  anterior 
de  la  vulva  y  hacia  atrás  por  una  especie  de  meiia  luna,  formada  por  lo  que 
quedaba  d^  esfínter.  Faltaba,  pues,  el  esfínter,  el  periné  y  5  ó  6  centímetros 
de  tabique  recto-vaginal ;  la  enferma  no  podía  retener  ni  los  gases,  ni  las 
materias  líquidas.  Para  restaurar  el  tabique  y  el  periné,  el  procedimiento 
de  Emmet  no  era  practicable,  y  no  había  que  pensar  en  pasar  los  hilos  de 
sutura  por  el  recto,  dados  los  inconvenientes  que  éste  tiene  para  dejarlo  an- 


Digitized  by  VjOOQIC 


392 

tiséptico.  Lo  que  ante  todo,  pues,  precisaba  era  reconstruir  el  recto.  6e  biso 
nna  incisión  de  derecha  á  izquierda,  partiendo  del  niyel  donde  comenzaba 
la  media  Inna  formada  por  la  parte  restante  de  esfínter,  y  se  libró  esta  me- 
dia lana  de  la  mucosa  vaginal ;  se  continuó  la  incisión  por  las  partes  latera- 
les, descendiendo  por  los  lados  de  la  rasgadura  rectal,  y  también  se  libró  de 
este  lado  el  recto  ;  de  tal  suerte,  se  obtuvieron  dos  valvas  rectales,  que  ter- 
minaban hacia  arriba  por  un  espolón  formado  por  la  terminación  de  la  ras- 
gadura rectal.  El  recto,  rasgado  y  con  su  esfínter  incompleto,  estaba  asi  libre 
por  todas  partes,  y  se  pudieron  fácilmente,  en  estas  condiciones,  coaptar  las 
dos  valvas  rectales  y  suturarlas  según  el  método  de  Lembert.  De  este  modo 
quedó  reconstruido  el  recto  con  su  porción  esfínteríana.  Una  vez  conseguido 
esto,  se  avivó  la  mucosa  vaginal  y  se  reconstruyó  el  periné  según  el  procedi- 
miento de  Emmet.  La  curación  fue  rápida,  y  hoy  día  existe  un  periné  trian- 
gular muy  espeso  y  muy  largo.  La  enferma  retiene  ios  gases  y  las  materias 
líquidas. 

El  Dr.  Pozzi :  El  procedimiento  que  acaba  de  describimos  el  Dr.  Routier 
no  es  nuevo  ;  ha  sido  empleado  antes  por  Walsberg.  De  todos  modos,  este 
procedimiento  es  inferior  al  de  Lawson-Tait:  simple  movilización  de  la 
parte  anterior  del  recto. — Codika  Castbllví. 


REAL    SOCIEDAD    MÉDICO-QUIRT^RGICA    DE    LONDRES 
Sesión  del  dia  27  'de  Febrero  de  1894. 

Casos  de  pleuresía  causada  por  el  pneumococo  y  con  síntomas  constituciona- 
les análogos  á  los  de  la  pulmonía.  —  El  Dr.  J.  W.  Washbourn  narró  los  tres 
casos  siguientes :  En  el  primero,  los  síntomas  fueron  los  de  la  pulmonía, 
pero  los  signos  físicos  no  eran  tan  característícos  ni  el  esputo  herrumbroso. 
El  ataque  principió  de  repente  con  escalofrío  ;  á  los  diez  días  descendió  la 
temperatura  y  desaparecieron  los  síntomas  generales.  El  enfermo  se  creía 
convaleciente,  pero  persistían  los  signos  físicos  y  la  temperatura  se  elevó 
después.  Una  exploración  del  pecho  demostró  la  existencia  del  pus.  8e  in- 
trodujo un  tubo  de  desagüe  y  el  enfermo  curó.  El  pus  contenía  pneumoco- 
COS.  El  caso  se  consideró  al  principio  como  de  pulmonía  seguida  de  empie- 
ma,  pero  los  ejemplos  observados  después,  hacen  creer  al  autor  que  el  em- 
piema  era  primitivo.  En  el  caso  segundo,  los  síntomas  constitucionales  fue- 
ron los  de  la  pulmonía,  incluso  la  temperatura  elevada,  la  tos,  la  acelera- 
ción de  los  movimientos  respiratorios,  el  delirio  y  el  herpes.  Los  signos  fí- 
sicos, aunque  no  típicos,  eran  menos  atípicos  que  lo  que  suelen  ser  en  la 
pulmonía.  El  enfermo  murió  á  los  pocos  días.  Al  hacer  la  autopsia,  se  en- 
contró el  pulmón  sano,  pero  la  cavidad  derecha  de  la  pleura  contenía  16iK> 
gramos  de  pus,  en  el  que  se  descubrieron  pneumococos.  El  caso  .tercero  se 
refiere  á  un  niño  con  pleuresía  doble  con  derrame.  Se  extrajo  con  el  aspira- 
dor algo  de  líquido  que  contenía  pneumococos.  El  enfermo  murió,  y  iJ  ha- 
cer la  autopsia  se  encontraron  ambas  pleuras  cubiertas  de  fibrina  adherente. 
Sabemos  que  el  pneumococo  es  la  causa  más  frecuente  de  la  pulmonía  cru- 
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pal  j  que  este  organismo  se  encuentra  en  la  pleuresía  j  en  el  empiema. 
Pero  hasta  ahora  no  se  hahia  demostrado,  como  lo  demuestra  el  caso  segun- 
do, que  fuera  capaz  de  producir  los  mismos  síntomas  constitucionales  cuan- 
do invade  la  pleura  que  cuando  invade  el  pulmón.  El  caso  tercero  es  intere- 
sante porque  los  síntomas  constitucionales  eran  idénticos  á  los  de  la  pul- 
monía. Si  hubiese  curado  el  enfermo,  se  habría  creído  que  era  un  pulmonia- 
co. Cree  el  autor  que  muchos  casos  diagnosticados  de  pulmonía  son  en  rea- 
lidad de  pleuresía,  ocasionada  por  el  pneumococo.  Sefialó  la  importancia  de 
explorar  el  pecho  en  tales  casos  y  hacer  el  análisis  bacteriológico  del  pus  en 
el  empiema,  porque  es  posible  que  cuando  sea  ocasionado  por  el  pneumoco- 
co, baste  para  curarlo  una  punción  simple. 

£1  Dr.  Hale  Wite  dijo  que  había  observado  6  casos  análogos  á  los  del 
Dr.  Washbourn.  Ingresó  en  el  hospital  un  hombre  con  síntomas  de  pulmo- 
nía. La  temperatura  descendió,  se  elevó  de  nuevo  y  el  enfermo  murió  de  re- 
pente. Al  hacer  la  autopsia  se  descubrió  un  empiema  en  la  base  del  pul- 
món derecho.  Un  niño  murió  de  repente  y  no  se  descubrieron  signos  de  pul- 
monía, pero  si  una  capa  gruesa  de  linfa  fíbrínosa  adherida  á  la  pleura.  Los 
otros  casos  recayeron  en  personas  de  edad  media  y  en  un  niño  y  curaron 
después  de  extraerse  el  pus.  Para  diagnosticar  los  casos  de  empiema  debi- 
do al  pneumococo,  que  al  principio  se  confunden  con  la  pulmonía,  deben 
tenerse  en  cuenta  los  caracteres  siguientes :  I."*,  los  síntomas  pneumónicos, 
en  particular  los  signos  locales,  suelen  ser  atípleos ;  2.*",  la  temperatura 
desciende  con  lentitud  por  regla  general ;  8.^,  los  signos  físicos  no  desapa- 
recen y  el  enfermo  no  se  encuentra  mejor  después  de  descender  la  tempera- 
tura ;  4.*^,  es  frecuente  una  segunda  elevación  térmica  después  del  descenso 
inicial,  y  ésta  va  acompañada  casi  siempre  de  diarrea  *,  5.°,  la  enfermedad 
producida  por  el  pneumococo  es  general  y  puede  atacar  la  pleura,  el  pul- 
món, las  meninges,  el  pericardio,  etc. ;  6.*^,  la  pericarditis  es  debida  á  la  in- 
filtración del  pericardio  por  el  pneumococo  y  no  á  la  propagación  del  proce- 
so inflamatorio  desde  la  pleura  ;  7.^,  no  existe  siempre  pus  que  explique  los 
signos  físicos. 

£1  Dr.  Sansom,  cree  que  el  bacilo  de  la  influenza  es  capaz  de  asociarse  con 
otros  bacilos  bien  conocidos,  en  particular  con  el  de  Koch;  y  esta  asociación 
explica  los  signos  físicos  anómalos,  y  el  por  qué  siendo  graves  los  síntomas 
generales,  es  atípico  el  estado  local.  £1  bacilo  de  la  influenza,  altera  el  esti^ 
do  trófico  de  los  pulmones,  y  favorece  asi  la  acción  del  pneumococo. 

£1  Dr.  Kanthack,  dijo  que  desde  el  mes  de  Octubre,  ha  estudiado  15  ca- 
sos de  pulmonía  exenta  de  complicaciones,  y  en  todos,  excepto  en  2,  encon- 
tró el  pneumococo  de  Fraenkel.  Inyectando  á  un  conejo  esputos  antes  del 
periodo  de  crisis  de  la  pulmonía,  el  animal  muere  de  septicemia  de  pneumo- 
cocos  ;  pero  si  se  inyectan  después  de  este  período,  se  hace  el  animal  inmu- 
ne á  la  infección  del  pneumococo.  Ha  examinado  el  pus  de  la  meningitis 
purulenta,  endocarditis  ulcerosa,  peritonitis  y  pericarditis  purulentas,  otitis 
media  y  empiema  del  seno  frontal,  y  siempre  ha  descubierto  el  pneumococo. 

£1  Dr.  W.  S.  Church,  pregunta  si  el  pus  de  los  casos  típicos  ordinarios 
contiene  pneumococos. 

£1  Dr.  Hale  White^  contestó  que  los  contiene,  y  que  el  pneumococo  no 
produce,  al  parecer,  los  síntomas  tópicos  de  la  pulmonía,  más  que  cuando 
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existe  en  el  pecho.  La  toxina  del  pnenmococo,  es  capaz  de  producir  la  muer- 
te repentina. 

Relaciones  entre  las  perturbaciones  de  la  digestión  y  la  neurastenia.— El  doc- 
tor A.  Symons  Eccles,  dijo  que  adoptábala  definición  de  Beard  cía  neuras- 
tenia es  una  enfermedad  funcional  crónica  del  sistema  nervioso,  cuya  base 
es  ]a  debilidad  de  la  fuerza  nerviosa,  y  el  consumo  del  tejido  nervioso  en  la 
reparación  excesiva i^.  Cree  el  Dr.  Symons,  con  Thomson  y  Eowalewsky,  que 
la  neurastenia  depende  de  una  perturbación  de  las  funciones  digestivas.  La 
insuficiencia  motora  del  conducto  gastro-intestinal ,  es,  al  parecer,  el  factor 
más  frecuente  de  la  nutrición  defectuosa  del  sistema  nervioso.  De  65  casos 
en  los  que  coexistían  la  neurastenia  y  las  perturbaciones  digestivas,  19  pre- 
sentaban signos  de  dilatación  del  estómago,  y  17  eran  ejemplos  de  atonía 
muscular  intestinal.  De  los  29  casos  restantes,  18  padecían  diarrea,  y  16  per- 
turbaciones digestivas  no  complicadas  con  dilatación ,  estreñimiento  ó  dia- 
rrea. Dujardin-Beaumetz,  Champagnac,  G.  Sée,  A.  Mathieu  y  otros  autores, 
señalan  la  coexistencia  de  la  dilatación  del  estómago  y  de  la  neurastenia.  £1 
autor  ha  observado  todos  los  días  á  sus  enfermos,  durante  periodos  de  dos  á 
diez  semanas,  comprobando  las  dimensiones  del  estómago  por  medios  físicos 
y  de  otro  género. 

£1  Dr.  Althaus,  dijo  que  prefería  no  emplear  la  palabra  «neurastenia», 
por*ser  una  expresión  poco  exacta.  Gomo  el  sello  exclusivo  de  estas  pertur- 
baciones es  el  cerebro,  propone  llamará  la  enfermedad  «encefalastenia». 
Las  tres  áreas  principales  que  se  afectan,  son  la  intelectual,  la  sensori- 
motora  y  la  médula.  Los  síntomas  gástricos,  dependen  del  centro  gástrico 
del  bulbo;  si  éste  se  excita  en  demasía,  se  desarrolla  una  forma  irritable  de 
dispepsia  complicada  con  pirosis  y  gastralgia;  pero  si  hay  pérdida  de  ener- 
gía en  el  centro  gástrico,  la  consecuencia  es  la  dispepsia  atónica,  y  el  retra- 
so de  la  digestión.  La  influencia  de  la  transmisión  nerviosa  hereditaria,  es 
grandísima  en  estos  casos.  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA   DE   BEBLÍK 
Sesión  del  21  de  Febrero  de  1894. 

Arterlo-esclerosis  consecutiva  á  la  sífilis.  — £1  Dr.  A.  Fbamkbl:  La  im- 
portancia de  la  sífilis  como  causa  de  aneurismas,  es  apreciada  de  muy  diver- 
so modo,  según  los  distintos  autores  ;  para  Walsh  el  60  por  100  de  los  casos 
de  aneurisma  es  debido  á  dicha  causa ;  para  otros  llega  esa  proporción  al  80 
por  100.  Yo  observé  é  hice  la  autopsia  en  estos  últimos  cuatro  años  de  19 
casos  de  aneurisma :  de  ellos  en  9  había  habido  sífilis  con  toda  seguridad,  es 
decir,  casi  en  un  50  por  100. 

Para  explicar  el  origen  de  los  aneurismas  verdaderos  hay  varias  teorías; 
pero  las  principales  son  la  mecánica  y  la  inflamatoria.  Lo  esencial  sería  ave- 
riguar si  interviene  ó  no  cierta  anomalía  en  la  constitución  del  individuo ; 
pero  las  lesiones  que  se  encuentran  en  las  arterías  no  son  suficiente  dato 
para  resolver  acerca  de  su  origen  sifilítico  ó  no  sifilítico. 
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La  preparación  qne  aqni  ob  presento  es  mny  interesante,  pnes  annqne  no 
se  trata  de  nn  aneurisma  y  si  de  una  arterio-esclerosis  en  una  persona  reía" 
tivamente  joren,  existia  indudablemente  una  afección  siñlítica  del  corazón. 
Una  mujer  de  treinta  y  siete  afíos  presentói  el  año  pasado  por  primera  vez 
sintonías  de  insuficiencia  aórtica  ;  se  quejaba  de  cefalalgia  y  lipotimias,  y 
mejoró  con  el  tratamiento  empleado.  El  marido  de  la  enferma  había  tenido 
sífilis.  La  interesada  había  tenido  en  la  cabeza  unas  tumoraciones,  que  se 
abrieron  dejando  después  cicatrices. 

A  principios  de  año  Tolvió  la  enferma  al  hospital  con  síntomas  cardíacos, 
diferentes  de  los  que  antes  tenia,  puesto  que  revestían  la  forma  de  accesos 
de  angina  de  pecho,  en  uno  de  los  cuales  sucumbió  la  paciente.  En  la  autop- 
sia se  encontró  la  arteria  coronaría  derecha  obliterada  al  partir  de  la  aorta, 
por  un  extenso  proceso  arterio-esclerósico  de  naturaleza  sifilítica,  como  lo 
demuestra  un  goma  que  existe  en  el  corazón  y  cuyo  diámetro  mayor  es  de 
4  Vi  centimetros. 

Laiiarotomía  vaginal.— El  Dr.  Dühbssbn  :  Esta  operación  tiene  por  objeto 
buscar  un  nueyo  camino  para  llegar  á  los  órganos  pelvianos,  abriendo  el 
fondo  de  saco  vaginal  anterior  en  la  plica  vésico-uterina.  Se  abre  dicho  fon- 
do por  medio  de  una  incisión,  se  coge  con  hilos  de  sédala  parte  más  alta  de 
la  pared  anterior  del  útero,  se  atrae  hacia  abajo  y  se  abre  el  peritoneo.  Ahora 
se  pueden  sacar  por  esta  abertura  todo  el  cuerpo  del  útero  con  las  trompas 
j  los  ovarios  y  ejecutar  de  este  modo  todas  las  operaciones  que  exigen  una 
laparotomía  total.  E^te  nuevo  procedimiento  está  indicado  especialmente  en 
los  casos  de  retroflexión  del  útero  y  en  los  miomas  pequeños. 

Actinomicosis.  —  El  Dr.  Max  Wolff  :  Hasta  la  fecha  no  se  había  conse- 
guido obtener  en  los  animales  una  actinomicosis  generalizada,  como  la  que 
se  observa  en  el  hombre,  ó  por  lo  menos  una  penetración  de  los  actinomices 
en  los  órganos  parenquimatosos  del  vientre.  Este  resultado  ya  lo  he  conse- 
guido por  completo  en  un  animal  que  vivió  año  y  medio.  Las  casos  de  este 
género  espontáneos  son  rarísimos. 

Sobre  la  salubridad  en  Berlín  (tema  presentado  por  el  Dr.  Weyl).  —  El  doc- 
tor Zadek  :  La  disminución  de  mortalidad  en  Berlín,  en  estos  últimos  vein- 
te años,  sólo  es  aparente.  Empleando  el  procedimiento  de  Boeckh  para  cal- 
cular gráficamente  la  mortalidad,  se  ve  :  1.",  que  la  verdadera  cifra  de  mor- 
talidad es  mucho  más  elevada  que  la  cifra  general  indicada  por  Weyl ;  2.*^, 
qne  esta  diferencia  aumenta  de  año  en  año,  comparándola  con  la  estructu- 
ra de  la  población  de  Berlín ;  y  8.^,  que  aunque  han  sido  muy  notables  las 
variaciones  en  la  mortalidad,  no  ha  disminuido  la  cifra  de  la  misma  hasta 
el  año  1886.  La  cifra  de  nacimientos  no  es  el  único  factor  que  influye  en  la 
disminución  de  la  mortalidad.  Depende  la  disminución  en  la  natalidad  de 
que  la  clase  pobre  se  ha  ido  á  los  arrabales  y  poblaciones  inmediatas,  por  la 
carestía  délos  alquileres.  Asi  que  en  esos  últimos  puntos  han  aumentado 
los  nacimientos  y  defunciones  en  estos  últimos  años.  De  aquí  resulta  que  la 
canalización  no  ha  influido  tanto  como  se  pretende  en  la  salubridad  de  Ber- 
lín. La  canalización  sólo  obra  indirectamente  en  la  mejora  del  agua  potable; 
por  una  parte  desagua  el  suelo  y  evita  su  contaminación  y  la  de  los  pozos 
que  se  encuentran  en  calles  y  patios  ;  y  por  otra  parte  se  consigue  de  ese 
modo  que  no  vayan  á  los  ríos  las  inmundicias,  lo  cual  garantiza  mejor  la 
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bondad  del  agua  potable.  Se  ba  dado  poca  importancia  al  mejor  abasteci- 
miento de  esta  última,  y  por  otra  parte  la  canalización  en  nada  influye  sobre 
el  aumento  de  nacimientos,  que  es  una  de  las  causas  de  la  mayor  mortalidad. 

Al  comparar  á  Berlín  con  otras  poblaciones  hay  que  tener  presentes  las 
condiciones  especiales  de  cada  localidad,  y  cuando  se  compara  Berlín  con  la 
provincia  de  Brandenburgo,  se  carga  en  cuenta  á  ésta  la  mortalidad  de  los 
arrabales  de  la  primera  población  y  asi  no  es  extraño  que  salga  favorecida 
la  capital. 

El  Dr.  AuBBBAGH :  Propone  el  Dr.  Zadek  para  disminuir  la  mortalidad 
infantil,  qne  se  establezca  en  los  campos  regados  con  las  aguas  sucias  una 
industria  pecuaria  racional,  para  suministrar  á  la  clase  proletaria  leche  es- 
terilizada á  precio  barato.  Para  llevar  á  cabo  este  proyecto  se  necesitarían 
en  Berlín  unas  6000  vacas,  con  lo  cual  aumentaría  el  peligro  de  la  glosopeda 
y  requeriría  un  numeroso  personal  muy  apto,  si  esta  industria  había  de  plan- 
tearse de  un  modo  conveniente.  En  cambio  los  prados  regados  con  las  aguas 
sucias  podrían  contribuir  á  la  disminución  de  la  mortalidad  infantil,  pro- 
duciendo gran  cantidad  de  heno  y  favoreciendo  la  obtención  de  forraje  seco 
para  el  ganado. 

El  Dr.  8.  Nkümann  :  Según  el  Dr.  Zadek,  la  mortalidad  en  los  niños  de 
pecho  es  120  veces  mayor  en  los  obreros  que  en<  la  clase  acomodada,  y  sin 
embargo,  la  estadística  de  Dresde,  recogida  por  Meinert,  que  es  de  donde 
tomó  el  Dr.  Zadek  ese  dato,  prueba  lo  contrarío,  á  saber:  que  la  mortali- 
dad infantil  en  las  distintas  clases  sociales,  guarda  la  misma  relación  pro- 
porcional á  la  parte  en  que  contríbuyen  á  formar  la  población. 

R  DBL  Yallb. 


CONGRESO   DE   MIÍDICOS   RUSOS 

Celebrado  en  San  Petersburgo  en  la  semana  del  9  allb  de  Enero  de  1894. 

Beooión  de  enfermedades  internas  é  infectivas. 

Importancia  diagnóstica  y  pronostica  de  la  palpación  del  íleo  y  de  laa  glándu- 
las mesentéricas  en  los  tifoideos.  —  El  profesor  Obraztsof,  investigando  con 
detenimiento  durante  estos  últimos  años  los  órganos  abdominales  de  los  ti- 
foideos y  otros  enfermos,  ha  podido  palpar  muchas  veces  el  intestino  delgado 
en  la  fosa  iliaca  derecha  en  el  punto  de  su  transición  en  el  ciego,  sin  atribuir 
gran  importancia  á  esta  observación  ;  pero  en  1892  encontró  en  dos  tifoideos, 
un  estudiante  de  dieciséis  años  y  un  empleado  de  treinta  y  dos,  que  no  ofre- 
cían síntomas  sospechosos  de  peligro,  el  intestino  en  aquel  sitio  abultado  y 
sumamente  sensible.  A  los  pocos  días  desarrollóse  en  ambos  enfermos  una 
peritonitis  perforativa.  Desde  entonces  ha  examinado  con  atención  11  casos 
más  de  tifoideos,  logrando  en  algunos  palpar  las  glándulas  mesentéricas  y  las 
encontró  abultadas,  una  vez  hasta  el  volumen  de  una  ciruela.  Eu  vista  de  bus 
observaciones,  el  profesor  Obraztsof  considera  la  sensibilidad  del  íleo  y  el  en- 
tumecimiento de  las  glándulas  como  síntomas  de  tifoidea  de  mal  agüero  y 
que  permiten  distinguir  dicha  enfermedad  de  la  tuberculosis  miliar.  Acense- 
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ja  verificar  la  palpación  del  intestino  en  dirección  perpendicular  al  cnrso  de 
éete,  colocando  la  mano  á  7  centímetros  por  arriba  del  ligamento  de  Ponpart, 
de  tal  manera,  qne  el  dedo  medio  descanse  al  nivel  del  ombligo,  apretando 
despacio  y  con  cuidado  con  los  cuatro  dedos  sobre  la  pared  abdominal,  se  llega 
hasta  la  cara  derecha  de  la  colnmna  vertebral,  desde  la  cual  se  dirige  la  palpa- 
ción hacia  fnera  y  nn  poco  hacia  arriba. 

Frecuencia  déla  falta  de  ácido  clorhídrico  libre  en  el  estómago. —K.  G. 
Wagner,  expone  c(ue  la  falta  de  ácido  clorhídrico  en  el  jugo  gástrico  se  obser- 
va en  diversas  afecciones,  como  en  el  catarro  mucoso,  en  las  gastropatias  cró- 
nicas de  los  viejos,  en  el  cáncer  del  estómago.  En  216  de  sus  enfermos  de  dis* 
pensarío,  de  la  edad  de  dieciséis  á  noventa  y  tres  años,  entre  los  cuales  había 
126  mujeres,  el  conferenciante  ha  hecho  400  investigaciones  del  jugo  gástrico, 
dando  previamente  el  almuerzo  de  Ewald  y  en  los  casos  de  dilatación  se 
practicó  el  lavado.  El  ácido  clorhídrico  del  filtrado  fue  determinado  por  el  mé- 
todo de  Günsburg  y  otros.  También  se  determinó  la  peptona  y  el  ácido  láctico. 
Falta  del  ácido  se  encontró  en  89  casos  (18  por  100),  resultando  que  en  6  ha- 
bía carcinoma  del  estómago.  Así  pues,  en  88  de  216  enfermos,  había  falta  de 
ácido  clorhídrico  sin  que  hubiera  cáncer.  En  12  de  estos  88,  tampoco  había 
pepsina,  cuya  presencia  se  comprobó  en  los  otros  21  casos.  Casi  todos  estos 
enfermos  eran  jóvenes,  de  aspecto  exterior  satisfactorio.  Indudablemente  en 
semejantes  casos,  los  intestinos  se  encargan  del  trabajo  del  estómago,  en  el 
cnal  no  se  observaron  fenómenos  de  fermentación.  La  etiología  de  esta  falta 
no  es  clara.  En  un  grupo  se  trata  probablemente  de  una  acción  nerviosa  inhi- 
bitoria. El  otro  grupo,  en  el  cual  existe  la  secreción  de  pepsina,  permite  un 
pronóstico  más  favorable,  puesto  que  se  obtienen  buenos  resultados  con  la 
administración  de  la  estricnina  y  del  ácido  clorhídrico.  En  el  primer  grupo 
son  útiles  las  infusiones  de  grandes  cantidades  de  líquido  en  el  estómago.  La 
falta  del  ácido  clorhídrico  puede  predisponer  para  enfermedades  infectivas, 
siendo  esta  tal  vez  la  causa  del  cáncer,  del  cual  la  falta  del  ácido  clorhídri- 
00  no  es  nn  síntoma  constante  y  ha  de  ocupar  el  último  puesto  entre  los  fac- 
tores del  diagnóstico. 

Edemas  sin  albúmina.  ^T.  K.  Geisler  explica  que  recientemente,  los  médi- 
cos que  han  llamado  la  atención  sobre  los  edemas  sin  lencomaturia,  en  los 
cuales  han  empleado  con  éxito  el  ioduro  potásico,  han  atribuido  la  enferme- 
dad á  la  sífilis ;  pero  que  existen  muchas  otras  condiciones  que  pueden  provo- 
car semejantes  edemas.  Antes  de  recurrir  al  diagnóstico  de  sífilis,  deben  ex- 
cluirse los  factores  mecánicos,  la  caquexia,  el  influjo  neuropático,  las  afeccio- 
nes de  los  órganos  circulatorios  y  sanguí fieos,  y  hasta  el  enfriamiento.  En  un 
caso,  nn  joven  consultó  al  conferenciante  por  cefalalgias  y  edemas ;  no  ha- 
bía otros  antecedentes  que  un  enfriamiento  del  año  anterior  y  una  enferme- 
dad febril  tres  años  atrás ;  sífilis  y  exantemas  no  tuvo  nunca.  El  aspecto  del 
enfermo  era  femenino  y  de  nefrítico.  La  parte  derecha  del  corazón  un  tanto 
aumentada;  tonos  puros  ;  en  el  pulmón  se  perciben  estertores  secos  y  respira- 
ción vesicular.  Hígado  algo  sensible  y  abultado.  Bazo  impalpable.  Ligera  as- 
citis.  En  la  orina  no  hay  albúmina  ni  cilindros.  La  sangre  normal,  morfológi- 
camente,'mas  la  hemosferina  está  reducida  á  la  mitad.  Investigando  las  cansas 
que  han  podido  producir  la  afección  del  enfermo,  habían  de  excluirse  las  me- 
cánicas y  la  caquexia.  Teniendo  en  cuenta  la  disminución  de  la  cantidad  de 
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hemofiferina  y  el  especio  femenino  del  enfermo,  podía  pensarse  en  clorosis.  El 
iodnro  potásico  prodnjo  iodismo ;  la  leche  y  los  baños  mejoraron  nn  poco  el 
estado  ;  más  efecto  prodnjo  la  bnena  alimentación  y  el  hierro,  cambiando  el 
aspecto  del  enfermo  y  aumentando  la  proporción  de  heroosferína;  los  edemas 
desaparecieron  casi  por  completo.  Sin  embargo,  el  conferenciante  cree  que  la 
clorosis  por  si  sola  no  basta  para  explicar  el  síndrome,  sino  que  debe  de  haber 
además  algnna  angionenrosis. 

SIntomatologfa  de  los  pólipos  de  la  aurícula  izquierda.  —  R.  A.  Pavlowskaya 
ha  observado,  en  nn  hospital  de  San  Petersbnrgo,  á  nna  institutriz  de  cua- 
renta y  siete  años,  que  desde  hacía  dos  había  notado  disminuidas  sus  fuer- 
zas. AI  principio  de  su  estancia  en  el  hospital,  se  notaron  debilidad  general, 
cefalalgia,  temperatura,  88,4  ;  pulso,  74  ;  respiración,  82  ;  lengua  cargada ; 
diarrea,  bazo  infartado,  tonos  cardíacos  sordos,  orina  libre  de  albúmina. 
Después  de  algunas  semanas  había  alivio  de  los  demás  síntoma^,  pero  las  fuer* 
zas  no  volvían.  Luego  se  presentaron  indicios  de  estrechez  del  orificio  venoso 
izquierdo,  y  albúmina  en  la  orina.  Diámetro  transversal  del  corazón  aumen- 
tado, primer  tono  confuso;  bazo  sensible,  pero  deshinchado.  Respiración  de- 
bilitada, con  estertores  diseminados.  Apatía  y  debilidad  general ;  muerte  por 
decaimiento  gradual.  En  la  autopsia  se  encontró  el  corazón  dilatado,  con  mu- 
cha grasa  entre  las  trabéculas  ;  miocardio  pálido.  En  la  aurícula  izquierda  se 
halló  un  pólipo  que  descendía  hasta  el  orificio  aurículo-ventricular.  En  el  bazo 
había  un  infarto  cuneiforme. 

Sintomatologfa  y  anatomía  patológica  de  la  anemia  perniciosa  helmíntica.  — 
A.  y.  Natanson  comunicó  tres  casos  de  anemia  progresiva,  observados  en  el 
Instituto  clínico,  en  nna  mujer  de  setenta  y  tres  años,  un  hombre  de  treinta  y 
cinco  y  una  joven  de  veinticinco.  Esta  sanó.  En  todos  estos  casos,  la  admi* 
nistración  del  helécho  produjo  la  expulsión  de  nna  tenia;  en  todos  se  veían  en 
la  retina,  en  la  región  de  la  papila  y  del  punto  ciego,  derrames  sanguíneos 
pnnti formes  á  lo  largo  de  los  vasos.  En  vista  de  la  uniformidad  de  los  sínto- 
mas, el  conferenciante  considera  idéntica  la  anemia  helmíntica  con  la  llamada 
esencial,  y  encarece  la  importancia  del  examen  del  fondo  del  ojo,  tanto  en  la 
anemia  como  en  la  diátesis  hemorrágica,  en  la  cnal  los  derrames  en  la  retina 
son  á  veces  el  único  síntoma  apreciable.  La  expulsión  del  parásito  y  desinfec- 
ción del  intestino,  son  los  recursos  terapéuticos,  que  no  siempre  bastan  para 
salvar  al  enfermo. 

Aftas  en  adultos  por  auto-intoxicación  acida.  —  El  Dr.  G.  I.  Trusevich,  dice 
que  ha  observado  algunos  casos  de  estomatitis  aftosa  en  adultos,  presentán- 
dose periódicamente  bajo  el  influjo  de  fuerte  acidez  en  el  estómago.  Las  úl- 
ceras estaban  en  la  mucosa  bucal,  nunca  en  las  encías,  alcanzando  las  dimen- 
siones de  garbanzos  y  sosteniéndose  durante  diez  ó  doce  días  ;  recidiva  á  las 
cuatro  ó  seis  semanas.  Los  enfermos  tenían  eructos  de  olor  á  vinagre.  Los  al- 
calinos, aplicados  localmente  y  dados  al  interior,  produjeron  efecto  curativo  y 
profiláctico.  Se  administró  V4  ^  Vi  cucharadita  de  bicarbonato  sódico  por  la 
mañana  ó  á  las  cuatro  horas  después  de  comer,  pero  no  por  la  noche,  porque 
producía  insomnio.  Al  mismo  tiempo  se  dieron  los  consejos  dietéticos  ade- 
cuados. 

Afección  de  las  vías  biliares  en  el  cólera.— El  Dr.  A.  V.  Levin,  ha  observado 
que  la  mortalidad  del  cólera  aumenta  cuando  se  presentan  muchos  casos  de  ce- 
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aadón  del  fancionamiento  biliar  deljbígado.  Eq  la  epidemia  última,  como  en 
las  anteriores,  se  han  yisto  casos  de  ictericia,  que  se  expresaba  por  coloración 
de  la  esclerótica,  sin  entumecimiento  ni  sensibilidad  del  hígado  y  duraba  yarios 
dias  en  los  más  de  los  casos  ;  en  algunos  la  afección  era  mucho  más  grave, 
como  en  un  caso  tipico  observado  por  el  conferenciante.  En  la  convalecencia, 
ea  decir,  ai  sexto  día,  se  presentó  un  escalofrío  con  aumento  de  la  temperatu- 
ra, dolor  en  el  hígado  é  ictericia.  Los  dolores  se  concentraron  en  la  región  de 
la  vejiga  biliar,  cuya  punción  exploratoria  sacó  bilis  purulenta.  Desarrollán- 
dose fenómenos  perítoníticos,  se  hizo  la  laparotomía  y  se  encontró  una  rotura 
de  la  vejiga  que  había  determinado  una  peritonitis  general.  La  rotura  fue  su- 
turada, pero  la  enferma  murió.  En  la  autopsia  se  encontró  pus  en  la  vejiga 
cuya  mucosa  se  hallaba  inflamada,  llena  de  focos  de  necrosis  en  cuyo  conte- 
nido se  encontraron  unos  bacilos  parecidos  álos  ordinarios  del  colon.  En  otro 
caso  análogo,  la  muerte  sobrevino  sin  fenómenos  de  peritonitis,  dando  la  au- 
topsia los  mismos  resultados  en  cuanto  á  alteraciones  de  la  vejiga  biliar  que 
son  idénticas  con  los  que  se  observan  en  la  infección  experimental  con  los 
mismos  .bacilos.  Había  en  estos  casos  una  infección  secundaria  que  ahora  ya 
se  admite  en  el  cólera  y  de  la  cual  se  deduce  la  regla  práctica  que  no  basta  la 
desinfección  específica  del  intestino  de  los  coléricos,  sino  que  hace  falta  la  des- 
infección general,  absoluta. 

Martillo  de  percusión  con  intensidad  determinada  (percutómetro).-^El  doctor 
K.  I.  Kulbin,  dice  que  en  la  percusión  ordinaria  con  el  martillo  común  ó 
límplemente  con  los  dedos  es  casi  imposible  efectuar  golpes  de  intensidad  uni- 
forme y  más  diñcil  aún  determinarla  de  antemano,  medirla.  Para  conseguir 
^ta  uniformidad,  ha  inventado  una  modificación  del  plesí metro  de  Seitz^ 
adaptándole  un  resorte  que  permite  fijar  con  exactitud  la  fuerza  con  que  se 
Tarifica  la  percusión,  mientras  que  hasta  ahora  solamente  se  hablaba  de  gol- 
peo fuertes,  moderados,  ligeros  y  otros  términos  vagos. 

Hidroterapia  en  la  tisis  pulmonar.— La  doctora  A.  Guryan,  dice  que  á  pesar 
je  saberse  que  la  hidroterapia  influye  favorablemente  en  la  circulación,  la  res- 
piración y  el  sistema  nervioso,  en  Busia  no  se  emplea  mucho,  sobre  todo  en  el 
tratamiento  de  la  tuberculosis  ;  se  temen  los  resfriados  y  las  hemoptisis.  Pero 
estas  últimas  dependen  de  la  deficiente  acción  cardíaca,  de  la  cougestión  de 
la  circulación  pequeña  y  los  resfriados,  de  falta  de  resistencia  de  la  piel,  esto 
es,  de  circunstancias  remediables  con  la  hidroterapia,  que  la  conferenciante 
ha  aphcado  en  su  establecimiento  de  Yalta,  en  61  enfermos,  9  de  los  cuales 
interrumpieron  el  tratamiento  á  los  pocos  días  y  4  lo  siguieron  sin  resultado. 
Los  rentantes  notaron  alivio  y  mejoraron  objetivamente,  aumentando  hasta  su 
peso.  La  conferenciante  distingue  tres  grupos  de  enfermos  según  el  grado  de 
desarrollo  del  proceso.  Como  representante  del  primer  grupo,  el  menos  grave, 
menciona  un  médico  de  treinta  y  nueve  años  que  había  tenido  reumatismo, 
pleuritis  exudativa  derecha  y  esputos  de  sangre.  Al  empezar  la  hidroterapia, 
había  calenturas,  tumor  de  las  rodillas,  pleuritis  y  macicez  del  vértice  dere- 
cho. El  tratamiento  produjo  la  mejoría  en  todos  los  conceptos,  aumentando 
el  peso  en  4  kilogramos.  Como  representante  del  segundo  grupo,  cita  una  jo- 
ven de  familia  tuberculosa,  con  hemoptisis,  tos,  diarrea,  coriza  crónica  y  fie- 
bre, estaba  extenuada ;  el  vértice  derecho,  macizo,  el  izquierdo  da  el  frémito 
vocal.  La  hidroterapia  produjo  mejoría  del  estado  general  con  aumento  de 
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peso  sin  modificar  las  alteraciones  pulmonares.  Al  tercer  [gmpo  pertenecía 
una  soltera  de  treinta  y  siete  años,  de  familia  tuberculosa,  que  tenia  tisis  pro- 
gresiva, con  albúmina,  cilindros  y  epitelios  en  la  orina.  Con  las  repetidas  apli- 
caciones del  agua  se  detuvo  el  proceso  morboso  y  empezó  á  notarse  la  mejoría. 
La  temperatura  del  agua  que  se  aplica,  se  fija  según  la  resistencia  del  indivi- 
yiduo,  empleándose  más  alta  en  los  nefríticos  ;  por  lo  demás,  se  utilizan  todos 
los  procedimientos  bidroterápicos. 

(JMeditainkoye  Obozrenie^  1894  núm.  2).— G.  Skntiííón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea  por  el  gayacol.— Los  Dres.  Baker  y  Newbil, 
ban  tratado  por  el  gayacol  19  casos  de  fiebre  tifoideas  la  dosis  media  fue  de 
5  gotas  tres  veces  al  día  en  a^ia  aromatizada.  Este  medicamento,  db,  al  pa- 
recer muy  ventajoso.  La  temperatura  desciende  con  rapidez  y  no  manifiesta 
tendencia  á  elevarse  de  nuevo  ;  el  pulso  se  hace  menos  frecuente  ;  el  timpa- 
nismo  y  la  diarrea  desaparecen;  la  lengua  se  vuelve  más  húmeda;  los  sínto- 
mas nerviosos  se  corrigen.  Estos  resultados  deben  animar  á  los  prácticos  á 
ensayar  dicho  medicamento. — (^Medical  Record),  —  F.  Toledo. 

Cauterización  de  las  mucosaSi  previa  modificación  de  siis  condiciones  fisioló- 
gicas. —  El  Dr.  Enrique  Kobner,  de  Berlín,  antes  de  cauterizar  la  mucosa 
bucal,  y  á  fin  de  que  la  escara  tarde  más  en  desprenderse,  administra  al  en- 
fermo 20  gotas  de  una  disolución  de  extracto  de  belladona  al  2  por  100,  y  de 
media  hora  á  cuarenta  minutos  antes  de  la  cauterización,  repitiendo  la  mis- 
ma dosis  á  las  dos  ó  tres  horas,  y  si  acaso  se  juzga  preciso,  á  la  mañana  si- 
guiente, aunque  entonces  puede  disminuirse  la  dosis  del  medicamento.  Las 
superficies  cruentas  curan,  con  este  procedimiento,  con  mucha  más  rapidez. 

También  dio  muy  buen  resultado  en  las  úlceras  de  origen  mercurial  y  en 
algunos  casos  de  úlceras  sifilíticas  y  de  placas  mucosas  extensas  en  y  entre 
los  pilares  del  velo  del  paladar,  así  como  en  la  faringe. 

Para  moderar  los  dolores  que  quedan  después  de  cauterizar  la  parte  pos- 
terior de  la  uretra  en  los  casos  de  infiamación  crónica  de  la  misma,  así  como 
el  tenesmo  vesical  que  se  observa  en  estos  casos,  administra  el  autor,  de 
treinta  á  cuarenta  y  cinco  minutos  antes  de  la  cauterización,  media  á  una 
cucharadita  de  bicarbonato  sódico,  disuelto  en  un  vaso  de  agua,  con  lo  cual 
se  eviten  dichas  molestias,  gracias  á  la  alcalinidad  de  la  orina. 

Este  principio  se  podría  aplicar  en  la  cauterización  de  otras  membranas 
mucosas. —  {Berlvier  klin,  Wochenschrift),  —  E.  dbl  Valle. 
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VARICES  Y  NEOPLASIAS  LINFÁTICAS  DÉRMICAS 


LECCIONES  CLÍNICAS  DADAS   EN   LA   FACULTAD   DE   MADRID 


DR.  D.  JOAN  AZÚA  SÜÁREZ 

Médico  avmoraiio  del  HotplUl  d«  San  Jaan  de  Dios,  Profesor  de  Dermetolof^e 
y  SiBllogrefie  de  U  FaenlUd  de  Medicin»  de  Madrid. 

(CorUtntiAcidn) 

En  las  24  observaciones  precedentes,  se  encuentran  elementos 
clínicos  é  histológicos  para  afirmar  la  realidad  de  un  tipo  morboso 
que  debe  denominarse  genéricamente,  linfangioma  dérmico,  aun- 
que no  todas  las  observaciones  citadas  representan,  á  nuestro  en- 
tender, esta  entidad  morbosa.  El  caso  descrito  en  la  observación 
XIV,  por  Colcott  Fox,  con  el  nombre  de  linfangiectasis,  y  después 
clasificado  y  con  razón,  aun  por  el  mismo  Colcott  Fox,  como  angio- 
keratoma  de  Mibelli;  la  observación  I,  hecha  por  Kaposl  y  aceptada 
en  la  fecha  como  de  naturaleza  no  linfática ;  y  las  observaciones 
XXII,  de  Smet  y  Bock,  y  XXIII  de  Thibierge,  que  parecen  ser  an- 
giomas  quisticos  sanguíneos,  son  cuatro  exclusiones  que  tenemos 
que  hacer  como  de  naturaleza  no  linfática.  Las  veinte  restantes  pa- 
recen estar  constituidas  por  lesiones  linfáticas  aunque  no  pueda,  con 
datos  anatómicos,  aceptarse  para  todas  el  concepto  neoplásico,  im- 
prescindible si  el  nombre  linfangioma  ha  de  ser  aplicado  para  clasi- 
ficarlas. 

Este  grupo,  formado  por  las  veinte  observaciones,  puede  á  su 
vez  descomponerse  en  varios  secundarios :  uno  compuesto  por  ca- 
sos de  linfangiomas  dérmicos,  otro  por  linfangiomas  no  dérmicos,  y 
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un  tercero  por  lesiones  paquidórroicas  ó  elefantiásicas,  asociadas  á 
Amarices  dérmicas  linfáticas,  cuyas  semejanzas  clínicas  con  los  lin- 
fangiomas  son  bastante  grandes  para  hacer  decir  á  Chipaul  (1)  qae 
4rlas  várices  linfáticas  del  dermis  son  clínicamente  várices  y  anató- 
micamente llnfangiomas»,  frase  exacta  y  que  pinta  bien  lo  difícil  de 
la  diferenciación. 

En  un  juicio  crítico  muy  riguroso  que  de  los  casos  del  primer 
grupo  se  hiciera,  no  podrían  quedar  clasificados  como  linfangiomas 
más  que  aquellos  en  los  cuales  el  examen  microscópico  hubiese  de- 
mostrado nuevas  formaciones  de  cavidades  ó  vasos  linfáticos.  Des- 
vie luego  todas  las  observaciones,  faltas  de  comprobación  microscó- 
pica, no  tienen  valor  absoluto,  aunque  sea  lógico,  existiendo  iden- 
tidad clínica,  reunirías  con  aquellas  que,  siendo  macroscópica- 
mente iguales,  han  resultado  ser,  histológicamente  examinadas,  lin- 
fangiomas. 

Admitimos,  por  tanto,  como  concepto  fundamental  de  diferencia- 
<^ión,  el  criterio  histológico,  y  en  este  sentido  debe  presentarse  como 
tipo  de  linfangioma  dérmico  el  caso  estudiado  por  Noyes  y  Tórdk,  y 
clasificado  como  linfangioma  dérmico  capilar  varicoso.  Agrupamos 
con  éste  16  más,  en  los  cuales  se  va  desde  casos  completamente 
iguales  al  de  Tórók  y  Noyes,  hasta  otros  en  los  que  las  semejanzas 
van  siendo  más  débiles,  y  presentando  algunos  de  los  caracteres  de 
las  várices  linfáticas  dérmicas.  Los  enunciamos  en  el  orden  de  sa 
mayor  parecido  al  de  Tórók,  teniendo  en  cuenta  los  datos  clínicos  ó 
histológicos. 

Linfangiomas  dérmioos. 

PRIMER  SUBGRUPO  QUE  PUBDfi  SER  CONSIDERADO  COMO  TIPO 

Aparición  espontánea,  después  del  nacimiento  ó  en  los  primeros 
«ños;  Realización  en  la  mitad  superior  del  cuerpo,  sin  acompaña- 
miento de  várices  ni  estados  paquidérmicos  ni  elefantiásicos,  con 
evolución  lenta,  pero  progresiva,  sin  molestias,  con  telan giectasías 
capilares  sanguíneas,  con  vesículas  más  ó  menos  transparentes, 
conteniendo  linfa,  no  reduciblesy  sin  fenómenos  inflamatorios  es- 
pontáneos durante  el  curso  de  la  enfermedad.  Topografía  circunscri- 
ta, y  forma  en  conjunto  bonstituída  por  la  reunión  de  grupos  vesicu- 

(1)  Archive»  générñlu  da  M«dadfw,  pág.  594,  Mayo  1888. 
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losos,  más  ó  menos  numerosos  y  próximos,  sin  linforragias  espon- 
táneas. 

Existen  seis  observaciones,  que  yo  conozca : 

1/  De  Hutchinson  (observación  V). 

2/  De  Lange  (observación  VIH). 

^/  De  Hutchinson  (observación  XI). 

4.*  De  Malcomí  Morris  (observación  XV). 

5.*  De  Noyes  y  TOrók  (observación  XIX). 

6.*  De  Hutchinson  (observación  XXIV). 

Estas  observaciones  han  sido  publicadas  con  nombres  variados» 
<iue  constan  en  el  extracto  que  de  su  historia  hemos  trecho. 

SEGUNDO  SUBGRUPO 

Los  mismos  caracteres  que  el  anterior,  con  desaparición  espontá- 
nea de  algunas  de  las  vesículas,  hecho  que,  aunque  posible  en  un 
proceso  neoplásico,  comienza  á  indicar  cierta  probabilidad  de  pro- 
'Ceso  solamente  ectásíco,  al  menos  en  algunos  de  sus  puntos. 

La  observación  hecha  por  Jamieson,  es  la  única  de  estas  condi- 
•ciónos. 

TERCER  SUBGRUPO 

Es  congénito,  generalizado,  de  grupos  múltiples,  presentando  po- 
sibilidad de  reducción  de  algunos  de  sus  elementos.  Textura  histo- 
lógica muy  parecida  á  la  del  caso  de  T5r6k.  La  reducción  por  pre- 
sión de  las  vesículas,  es  la  diferencia  más  importante  con  los  dos 
grupos  anteriores,  por  ser  un  carácter  más  frecuente  en  las  várices, 
aunque  no  ciertamente  privativo  de  las  mismas.  Los  demás  carac- 
teres son  iguales  á  los  antes  señalados. 

Está  constituido  por  una  sola  observación,  la  de  Pospelow  (obser- 
vación II). 

CUARTO  SUBGRUPO 

Caracteres  del  primero,  pero  apareciendo  la  enfermedad  después 
de  nn  ataque  febril,  hecho  que  permite  la  sospecha,  faltando  una  aná- 
lisis mlcrográfico  demostrativo,  de  si  la  alteración  no  pertenecería 
al  grupo  de  las  lesiones  linfáticas  ectásicas,  consecutivas  á  procesos 
inflamatorios  dermo-linfáticos.  Por  lo  demás,  el  aspecto  clínico  de 
la  dermatosis  es  idéntico  al  de  los  casos  tipos. 

Está  formado  por  la  observación  de  Hutchinson  (V  de  este  traba>o). 
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QUINTO  8UBGRUPO 

Aspecto  de  las  vesículas,  evolución,  época  de  aparición,  disposi- 
ción en  grupos,  textura  histológica,  parecidas  á  las  señaladas  en  el 
primer  grupo,  pero  en  un  noiembro  inferior,  y  acompañándose  la 
evolución  en  una  ocasión  de  fenómenos  inflamatorios  locales.  El 
análisis  histológico,  muy  minucioso  y  concienzudo,  demuestra  tan 
sólo  es  un  tejido  constituido  por  cavidades  linfáticas,  lo  cual,  unido 
á  su  localización  en  las  extremidades  inferiores  é  inflamación  expe- 
rimentada, permite  pensar  en  un  proceso  sólo  ectásico. 

La  observación  XVIII,  hecha  por  Schmidt,  lo  constituye. 

SEXTO  SUBGRUPO 

Lesiones  vesiculosas  parecidas  á  las  de  los  grupos  anteriores,  su- 
perpuestas á  tumores  linfáticos;  esto  es,  linfangiectasias  ó  linfan- 
giomas  (faltan  datos  histológicos)  dérmicas,  por  propagación  del 
proceso  profundo  linfático. 

Las  observaciones  IX,  de  Middeldorpf;  X,  de  Muller,  y  XIII  de: 
Nelaton,  tienen  estas  condiciones. 

SÉPTIMO  SUBGRUPO 

Vesículas  transparentes  de  apariencia  herpetiforme,  llenas  de 
linfa,  consideradas  por  Kobner  como  ectasias  linfáticas,  sin  estudio 
histológico,  y  sobre  cuya  verdadera  naturaleza,  dada  la  existencia 
de  várices  venosas,  de  naevus  y  neuro-ñbromas  y  de  perturbaciones- 
tróficas,  en  el  brazo  enfermo,  es  difícil  formar  juicio,  aunque  desde 
luego  se  diferencia  este  caso,  aun  contando  sólo  la  parte  referente 
al  sistema  linfático,  de  los  ejemplos  que  hemos  considerado  típicos» 

Véase  la  observación  de  Kobner,  VI  en  el  extracto. 

OCTAVO  SUBGRUPO 

Vesículas  con  liquido  transparente  y  ligeramente  amarillento,  dis- 
puestas por  grupos  á  lo  largo  de  las  várices  venosas,  existentes  en 
el  miembro  inferior  derecho,  irritables  por  ligeros  roces,  con  algu* 
ñas  ligeras  telangiectasias  mezcladas;  son  condiciones  que,  unidas 
á  la  carencia  de  comprobación  microscópica,  permiten  suponer  es. 
este  caso  de  EUiot,  de  várices  linfáticas. 

Véase  la  observación  XXI. 
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NOVENO  SUBGRUPO 


Vesículas  de  apariencia  verrugosa,  llenas  de  linfa,  apareciendo 
después  de  várices  venosas,  por  grupos,  desarrollados  principal- 
mente después  de  accesos  febriles  y  acompañadas  de  ligero  au- 
mento de  volumen  del  miembro,  son  á  mi  juicio,  y  faltando  el  estu- 
dio micrográñco,  caracteres  suficientes  para  hacer  sospechar  con 
irehemencia  el  carácter  ectásico  de  la  lesión,  no  obstante  la  falta  de 
linforragias,  tan  frecuente  en  las  ectasias  linfáticas  dérmicas.  Bste 
caso  (véase  observación  111)  clasificado  por  Tilbury  Fox  y  Calcott 
Fox  como  de  dilataciones  linfáticas,  está  bien  clasificado  á  mi  en- 
tender y  mal  incluido  entre  los  linfangioraas  por  los  autores  que  lo 
ban  hecho,  como  Besnier,  Tórók,  y  Malcomí  Morris. 

DÉCIMO   SUBGRUPO 

Está  constituido  por  una  observación  incompleta  de  Lewinski,  re- 
ducida á  hacer  conocer  la  transformación  calcárea  del  contenido  de 
cin  linfangioma  de  la  piel  (véase  la  observación  VII  ). 

SEGUNDO  GRUPO 

Liníángiomas  no  dérmioos. 

Por  constar  la  observación  XII,  de  Babes,  en  ei  Tratado  de  Derma- 
4ologia  de  la  Enciclapedta  de  Ziemasen^  en  el  capítulo  del  linfangioma 
cutáneo,  con  el  nombre  de  linfangioma  cavernoso,  la  hemos  citado; 
pero  positivamente  la  neoplasia  no  es  dérmica,  es  subcutánea  pro- 
funda, y  el  mismo  Babes  asi  lo  hace  constar.  Aparte  de  esto,  la  des- 
cripción histológica  y  el  grabado  que  la  acompaña,  coinciden  en  sus 
caracteres  fundamentales  con  la  textura  general  de  los  linfangiomas 
de  cavidades  múltiples,  ó  sea  disposición  varicosa  y  cavernosa  del 
tejido  y  endotelio  linfático^  revistiendo  máts  ó  menos  completamente 
las  cavidades. 

TERCER  GRUPO 

Estados  paquidérmioos  ó  elefantíásicos^  asociados  á  várices 
linfátioas  dérmicas. 

El  caso  de  Hoggan,  observación  XVI,  y  el  de  Besnier,  observa- 
ción XX,  son  de  este  tipo. 
Tanto  uno  como  otro,  presentan  fenómenos  claros  de  espesamiento 
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elefantiásico  de  la  piel,  asociados  á  brotes  recidivantes  de  dermo* 
ünfangitis,  cuyas  íntimas,  conexiones  con  los  estados  elefantíasis 
eos,  de  nadie  son  desconocidas,  como  tampoco  la  frecuencia  relativa 
con  que  en  estos  estados  sobrevienen  várices  linfáticas  dérmicas^ 
comprobadas  en  el  caso  de  Hoggan  por  el  aumento  ó  disminución  de 
volumen  de  las  vesículas,  en  relación  con  la  posición  vertical  ü. 
horizontal  del  enfermo;  y  en  el  de  Besnier,  por  fístulas  linfáti- 
cas, que  no  han  sido  señaladas  en  ninguno  de  los  casos  de  linfan- 
gioma.  Creemos,  por  tanto,  está  bien  formado  nuestro  tercer  grupo^ 
no  obstante  los  síntomas  de  aspecto  y  evolución  que  tienen  de  co- 
munes estos  casos  de  Hoggan  y  Besnier,  con  los  linfangiomas  tipos^ 
pues  ya  varias  veces  hemos  mencionado  la  semejanza  clínica  é  his- 
tológica de  las  ectasias  y  neoplasias  linfáticas  dérmicas. 

La  exposición  que  antecede  de  casos,  y  la  critica  de  los  mismos,, 
nos  da  materiales  para  hacer  la  sintomatología  y  anatomía  pato- 
lógica del  linfangioma,  y  además  para  ciertas  aclaraciones  necesa- 
rias en  la  balumba  de  nombres  que  hemos  empleado. 

Utilizando  para  la  descripción  los  casos  tipos,  pudiera  definirse  el 
linfangioma  de  la  piel,  diciendo  está  constituido  por  neoformaciones 
de  vasos  ó  cavidades  linfáticas,  generalmente  comunicantes  y  con 
frecuencia  asociadas  á  neoformaciones  telangiectásicas  hemáticas» 
La  época  de  aparición,  corresponde  á  los  primeros  tiempos  de  la 
vida;  generalmente,  antes  de  los  diez  años,  y  su  desenvolvimiento,. 
en  los  casos  que  hemos  considerado  típicos,  no  va  acompañado  de 
fenómenos  precursores  de  ningún  género.  Algunas  veces,  se  han 
presentado  después  de  accesos  de  fíebre  (observación  IV)  y  crecida 
y  desarrollado,  en  relación  con  ataques  febriles  recidivantes  (obser- 
vación III).  Aunque  pueden  tener  diversas  localizaciones,  los  casos 
del  primer  subgrupo  han  sido  observados  en  la  parte  superior  del 
tronco  y  cuello,  y  la  misma  topografía  ha  tenido  el  caso  de  Jamieson 
(observación  XVIII).  El  enfermo  de  Hutchinson  (observación  IV)^ 
presentaba  su  neoplasia  en  el  mentón,  y  en  el  caso  de  Pospelow,  la 
enfermedad  estaba  generalizada,  y  sus  principales  manifestaciones 
eran  congénltas. 

Los  casos  menos  típicos  se  han  visto  en  las  extremidades  inferio- 
res, hacia  la  ingle,  órganos  genitales,  corva,  cara  interna  de  la  pier- 
na y  muslo,  y  región  glútea.  Kobner (observación  VI)  los  señala  en 
el  brazo.  En  conjunto,  la  distribución  ha  sido  la  siguiente  : 
Generalizadas,  un  caso. 
Parte  superior  del  tronco,  cuello,  cara,  6  casos. 
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Un  brazo,  un  caso. 

Total  en  la  mitad  superior  del  cuerpo,  10  casos. 

En  las  extremidades  inferiores  (menos  típicos),  7  casos. 

La  lesión  aparece,  en  la  mayoría  de  ios  casos,  en  forma  de  peque* 
ñas  manchas  ó  pápulas,  á  veces  con  aspecto  como  verrugoso,  re-* 
unidas  en  grupos  de  diverso  tamaño  (los  mayores  como  la  mano)  6 
aisladas.  Esto  es  lo  menos  frecuente,  y  los  elementos  sueltos  se  ob- 
servan en  la  periferia  de  los  grupos  preexistentes,  como  nuevos  bro- 
tes neoplásicos,  que  poco  á  poco  van  formando  por  reunión  de  va- 
rios de  ellos,  otro  nuevo  grupo.  Después  de  cierto  tiempo  de  exis- 
tencia de  la  enfermedad,  el  aspecto  general  está  formado  por  varías 
agrupaciones  de  los  elementos  mencionados,  aglomerados  en  pla- 
cas (de  superñcie  aframbuesada),  de  diversos  tamaños,  más  ó  menos 
separadas  unas  de  otras  y  rodeadas  de  elementos  sueltos.  A  veces 
se  disponen  en  nodulos  muriformes  vesiculosos  (caso  de  Pospelow). 
En  el  caso  de  Noyes  y  Tórók,  la  primera  señal  de  la  enfermedad 
fue  una  pequeña  ampolla  tan  transparente,  que  la  madre  de  la  en- 
fermita  la  creyó  una  flictena  de  quemadura.  Desde  el  principio  ó  in- 
mediatamente después  de  su  aparición,  las  manchas  ó  pápulas  to- 
man aspecto  vesiculoso  más  ó  menos  transparente  y  coloración 
blanca,  rosa,  rojo,  azulada  en  ocasiones  y  casi  siempre  sucia  y  abi- 
garrada. El  tamaño  de  las  vesículas  oscila  entre  un  cañamón  y  una 
avellana,  predominando*por  punto  general  las  dimensiones  peque- 
ñas. La  cubierta  vesicular  es  lisa,  ñna  y  uniforme  unas  veces,  otras 
gruesa  y  algo  áspera.  Comunmente  las  vesículas  son  irreducibles  por 
compresión  (se  exceptúa  el  caso  de  Pospelow)  y  este  carácter  es  de 
relativa  importancia,  pues  generalmente  se  aprecia  lo  contrario  en 
las  várices  linfáticas.  Si  se  descuenta  el  caso  de  Jamieson,  en  el  que 
algunas  vesículas  desaparecieron,  en  todos  los  demás  los  elementos 
vesiculosos  han  sido  permanentes,  y  la  total  evolución  de  la  enfer- 
medad se  ha  hecho  en  los  casos  que  consideramos  como  expresión 
genuína  de  Hnfangíoma,  sin  procesos  elefantiásicos  concomitantes 
ni  desarrollo  de  várices  venosas,  síntomas  ambos  que  existieron  en 
el  enfermo  de  Tilbury  y  Calcott  Fox  (observación  111),  que  recorda- 
rán ustedes  nos  ha  parecido  un  caso  poco  bien  clasiñcado. 

La  coexistencia  con  várices  solas,  está  señalada  en  el  caso  de 
Kobner  y  en  el  de  Elliot.  El  de  Kobner  es  muy  dudoso. 

Las  vesículas  contienen  linfa,  comprobado  histológicamente  mu- 
chas veces,  mediante  punción  de  las  vesículas  ó  rotura  accidental 
de  las  mismas.  La  ilinforragla  determinada  por  la  picadura,  suele 
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cesar  pronto,  y  la  linforragia  espontánea  es  bastante  más  rara  que 
en  las  várices  linfáticas  dérmicas,  en  las  cuales  es  casi  de  regla,  y 
en  determinados  casos  de  excepcional  importancia.  Provocada  ó 
espontánea,  la  linforragia  no  siempre  es  pura,  y  cuando  esto  sucede 
se  mezcla  con  un  poco  de  sangre,  que  procede  de  la  rasgadura  de  la 
cubierta  de  la  vesícula  ó  del  interior  de  ésta,  en  donde  por  rotura  de 
algún  capilar  había  entrado,  dando  origen  al  color  másamenos 
rojo  que  hemos  dicho  tienen  algunas  vesículas.  Pospelow  encontró 
al  incindir  uno  de  los  tumores  de  su  enferma,  una  masa  gelati- 
nosa que  probablemente  sería  linfa  alterada,  y  Lewinski  ha  señalado 
la  transformación  calcárea  del  contenido  de  un  linfangioma  de  la 
piel.  La  aglomeración  de  las  vesículas  en  algunos  de  los  grupos  es 
considerable,  y  se  forman  placas  ó  nodulos  que  sobresalen  hasta 
2  y  3  centímetros  del  nivel  de  la  piel.  En  la  superficie  de  ésta,  entre 
las  eminencias  vesiculosas  y  en  las  paredes  de  las  vesículas,  es  casi 
•de  regla  encontrar  tcflangiectasias  de  vasos  muy  finos,  unas  veces 
dispuestos  en  pequeños  manojos  ó  remolinos,  y  otras  en  redes  de 
mallas  irregulares,  que  serpentean  entre  y  por  los  elementos  vesi- 
culosos. La  presencia  de  las  telangiectasias  da  á  la  lesión  un  as- 
pecto multicoloro,  abigarrado,  resultado  de  la  unión  de  vesículas 
blancas,  rosa  ó  azuladas,  de  tintas  sucias  en  estos  mismos  colores, 
y  de  los  pequeños  ramúsculos  capilares  sanguíneos. 

Las  lesiones  permanecen  estacionarias  ó  evolucionan  muy  lenta- 
mente, extendiéndose  por  la  aparición  en  la  periferia  de  las  placas 
de  nuevos  elementos :  este  semillero  de  vesículas  ó  pápulo-vesículas 
en  derredor  de  las  partes  máis  viejas  y  centrales,  es  uno  de  los  ca- 
racteres más  importantes  para  el  diagnóstico  del  linfangioma  dér- 
mico, cuyos  síntomas  subjetivos  son  nulos. 

A  esta  sintomatología  pueden  agregarse  algunos  detalles  recogi- 
dos en  observaciones  de  menos  carácter.  La  inflamación  espontánea 
y  fugaz  de  uno  de  los  grupos  vesiculosos,  se  observó  por  Schmidt,  y 
^  una  facilidad  extrema  para  inflamarse  las  partes  enfermas  y  iiacerse 
hemáticas  las  vesículas,  por  Elliot.  En  el  enfermo  de  la  observación 
III  y  en  el  de  la  VI,  existían  naevus  sanguíneos.  En  la  III  se  consig- 
na además  el  hecho  de  la  influencia  de  unas  fiebres  en  el  desarrollo 
de  la  enfermedad  linfática,  y  en  la  VI,  perturbaciones  tróficas  del 
miembro  afecto,  tales  como  hipertricosís  y  aumento  del  sudor  y  del 
calor  locales.  Por  otra  parte,  existían  neuro-fibromas  en  los  nervios 
del  plexo  braquial.  Un  peaueño  aumento  de  volumen  de  la  extre- 
midad afecta  se  halla  consignado  en  la  observación  III,  y  un  ligero 
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estado  atronco  del  brazo  ea  el  caso  de  Kobner,  y  de  la  extremidad 
inferior  afecta  en  el  de  BUiot. 

En  tres  ocasiones  (Müller,  Middeldorpf  y  Nélaton),  el  linfangioma 
cutáneo  parece  producido  por  la  extensión  de  un  proceso  profundo 
del  mismo  género.  Besnier  dice  que  cuando  el  linfangioma  se  sitúa 
en  las  partes  declives,  la  elevación  de  las  partes  enfermas  se  hace 
mayor  y  adquieren  un  aspecto  gelatinoso  y  flictenoide,  que  supone- 
mos atribuirá  á  los  éxtasis  relativos  normales  en  las  partes  decli- 
ves. Ninguno  de  los  casos  que  hemos  citado  presentaba  ese  aspecto 
gelatiniforme  y  flictenoide,  y  elevación  considerable  de  las  partes 
linfangíomatosas  se  ha  observado  en  la  nalga  (observación  III)  y  en 
la  parte  lateral  del  cuello  (observación  XIX).  Esa  impresión  gelati- 
Tiiforme  de  que  habla  Besnier  la  da  perfectamente  clara  nuestro  en- 
fermo Eloy  Godino  en  la  placa  de  várices  linfáticas  de  la  corva. 

También  he  dé  manifestar  á  ustedes  que  la  condición  de  circuns- 
criio  6  limitado  que  adjudica  Besnier  á  su  linfangioma  dérmico  (ca- 
vernoso), y  la  denominación  de  algunos  autores  ingleses  y  alemanes 
de  linfangioma  dérmico  circunscrito,  que  implica  lo  mismo,  encie- 
rran, á  mi  entender,  un  concepto  impropio,  pues  ni  yo  sé  qué  limi- 
tación es  la  terminal  de  lesiones  que  en  algún  caso  han  compren- 
dido desde  la  corva  á  las  nalgas  (observación  III)^  ni  á  qué  están 
circunscritas  lesiones  tan  extensas  y  aun  en  ocasiones  generaliza- 
das, como  en  el  caso  de  Kaposi.  Por  otra  parte,  las  alteraciones  en 
si  mismas  no  tienen  bordes  ni  terminación  brusca,  pues  están  rodea- 
das de  elementos  diseminados.  Diciendo  que  el  linfangioma  se  pre- 
senta en  placas  ó  nodulos  de  vesículas  conglomeradas,  más  ó  menos 
extensas,  es  como  es  posible  comprender  todos  los  casos. 

Y  ahora  pasemos  á  la  descripción  de  la  parte  histológica,  para  la 
cual  recomiendo  á  ustedes  no  olviden  los  datos  consignados  en  sus 
respectivas  observaciones  por  Noyes  y  Tórók,  Schmidt  y  Pospe- 
low  (1).  Las  lesiones  fundamentales  residen  en  el  dermis,  principal- 
mente en  la  parte  subpapilar  y  papilar,  y  están  constituidas  por  una 
serie  de  cavidades  de  diversas  formas,  generalmente  ovaladas  más 
ó  menos  regularmente,  comunicantes  unas  veces  entre  si,  otras  con 
vasos  linfáticos  más  ó  menos  dilatados,  en  cuyo  oaso  el  conjunto  de 
la  cavidad  tiene  forma  de  embudo.  También  se  encuentran  vasos 
linfáticos  ectasiados,  con  ampulosidades,  que  son  el  origen  de  las 
cavidades  descritas.  Las  cavidades  más  grandes  se  encuentran  en 

(1)  Véaie  ademAa  el  trabajo  de  ooojuoto  de  Naase  y  la  obra  de  I^lebs. 
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las  partes  altas  del  dermis,  las  más  pequeñas  en  las  partes  profun- 
das, en  relación  con  los  linfáticos  que  van  al  tejido  celular  subcu- 
táneo. Comenzando  la  alteración  por  las  ampulosidades  de  los  linfá- 
ticos (estado  varicoso),  se  engendran  las  cavidades,  las  cuales,  en 
su  crecimiento  y  por  rotura  de  los  delgados  tabiques  que  las  sepa- 
ran, llegan  á  constituir  la  dicha  serie  de  espacios  comunicantes  (es- 
tado cavernoso).  Las  cavidades,  en  su  desenvolvimiento  de  expan- 
sión, llegan  á  levantar  la  epidermis,  y  constituyen,  rellenas  por  la 
linfa,  las  vesículas  de  que  hemos  hablado.  Las  paredes  de  las  cavi- 
dades están  revestidas  de  endotelio  linfático^  en  capa  continua  de  cé- 
lulas aplastadas  en  las  cavidades  grandes,  pero  en  las  cavidades  pe- 
queñas, las  células  son  fusiformes,  y  algunas  tienen  aspecto  de  cé- 
lulas gigantes,  con  muchos  núcleos  vesiculosos,  lo  cual  puede  ser 
considerado  como  un  signo  de  proliferación  de  los  núcleos  del  endo^ 
teUo  (1). 

Coincidiendo  con  estos  signos  de  proliferación  celular,  Tórók  ha 
visto  en  la  periferia  de  las  cavidades  y  capilares  linfáticos,  puntos 
en  los  cuales  se  iniciaba  la  formación  de  nuevos  vasos  á  expensas 
de  los  elementos  de  las  paredes  {formación  vasal  homeopldsíica)  y 
otras  cavidades  desarrollados  en  el  espesor  de  la  infiltración  celular 
embrionaria,  en  forma  de  pequeñas  hendiduras  tapizadas  de  endotelio 
(formación  heteroplástica)^  espacios  que  pensamos  pueden  corres- 
ponder dentro  del  terreno  neoplásico  á  las  hendiduras  linfáticas  del 
dermis  normal. 

Las  paredes  de  las  cavidades  linfáticas  están  constituidas  por  finí- 
simos tabiques  de  tejido  conjuntivo,  tapizadas  por  el  endotelio  des- 
crito, que  van  siendo  rechazados  sobre  las  partes  próximas  al  cre- 
cer la  cavidad,  adelgazándose  cada  vez  más  y  concluyendo  por  rom- 
perse y  poner  en  comunicación  dos  dilataciones  contiguas.  La  pared 
de  las  cavidades  que  llegan  á  formar  vesícula,  se  ha  discutido  si 
conserva  siempre  envoltura  conjuntiva  ó  llega  un  momento  en  que 
rota  ésta,  viene  á  ponerse  en  contacto  el  cuerpo  mucoso  de  Malpighio 
con  el  endotelio  de  la  cavidad  linfática.  Ambas  cosas  las  creo  posi- 
bles y  dependientes  tan  sólo  de  la  mayor  ó  menor  resistencia  de  la 
capa  conjuntiva,  que  puede  llegar  á  desaparecer  por  la  compresión^ 
y  en  este  caso  se  verifica  el  contacto  entre  las  células  de  la  red  y  las 
endoteliales  del  vaso. 

La  epidermis  en  todas  sus  capas  no  sufre  sino  lesiones  de  compre^ 

(1)  TOrOk,  Loe.  eit. 
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sión.  El  espesor  del  cuerpo  mucoso  disminuye  en  los  sitios  donde  el 
desarrollo  excéntrico  de  las  cavidade»  papilares  produce  compre- 
sión, y  se  reduce  á  dos  ó  tres  capas,  adelgazándose  también  las  cór- 
neas, pero  sin  ninguna  de  las  alteraciones  que  mencionamos  en  el 
angiokeratoma.  Las  prolongaciones  interpapilares  del  cuerpo  mu- 
coso de  Malpighio  están  borradas  casi  en  los  puntos  comprimidos. 
Tórdk  admite  como  signo  de  neoplasia  la  existencia  de  canales  linfá- 
ticos en  las  partes  altas  de  las  papilas,  fundándose  en  la  afirmación 
de  Hanvier  y  Koellicker,  de  la  limitación  en  estado  normal  del  siste- 
naa  linfático  á  la  base  de  las  papilas,  pero  Unna  ha  demostrado  que  en 
estado  normal  llega  la  corriente  hasta  las  partes  altas  de  las  papilas. 

Todo  el  dermis,  en  la  región  de  las  cavidades,  está  lleno  de  infil- 
tración celular  embrionaria,  muy  abundante,  en  especial  alrededor 
de  los  vasos.  En  estos  manchones  embrionarios  es  donde  se  ven  las 
hendiduras  tapizadas  de  endotelio. 

La  relación  muy  inmediata  de  los  vasos  sanguíneos  con  las  caví* 
dades,  explica  bien  cómo  puede  accidentalmente  ser  hemático  el 
contenido  de  algunas  de  ellas,  dando  á  las  vesículas  las  coloracio- 
nes roja  ó  rojo-azulada  que  señalábamos  y  la  facilidad  con  que  dada 
la  intensísdad  congestiva  de  los  actos  inflamatorios,  se  volvía  hemá- 
tico el  contenido  de  las  vesículas  del  enfermo  de  EUiot,  cuando  se 
inflamaban. 

Pospelow  dice  que  los  vasos  sanguíneos  de  la  piel  estaban  nor- 
males, pero  esto  debe  ser  un  hecho  raro  en  el  linfangioma,  pues 
todos  los  casos  clínicamente  ofrecen  telan giectasias  que  se  com- 
prueban histológicamente  por  dilataciones  y  flexuosidades  de  los 
vasos  sanguíneos  superficiales,  en  tanto  los  capilares  de  las  papilas 
situadas  en  rededor  y  en  la  superficie  de  las  cavidades  sólo  están. 
dilatados.  Además,  Tórdk,  de  quien  tomamos  estos  datos,  admite 
cierta  cantidad  de  vasos  hemáticos  de  nueva  formación. 

Esta  histología  que  abraza  en  conjunto  los  casos  examinados,  es 
lógico  suponer  corresponda  á  aquellos  que  clínicamente  tienen  se- 
.  mejanza,  pero  como  á  nuestro  juicio  sólo  la  comprobación  neopiá- 
sica,  de  cavidades  y  vasos  linfáticos  y  la  continuidad  de  la  capa  de 
epitelio  en  estos  espacios  neoformados,  es  decisiva  y  esto  sólo  es 
comprobable  mediante  la  microscopía,  todos  los  casos  en  que  esta 
no  se  haya  aplicado  y  más  si  se  apartan  algo  del  aspecto  clínico  de 
los  casos  tipos,  o/recerán  dudas  racionales  por  su  posible  confu- 
sión con  las  várices  dérmicas  de  cuyo  diagnóstico  diferencial  nos 
ocuparemos  al  hablar  de  nuestro  enfermo. 
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Y  antes  de  hacer  esto,  que  dejo  para  la  lección  próxima,  procure* 
inos  poner  un  poco  de  orden  entre  tanto  nombre  como  se  ha  dado  á 
la  enfermedad  de  que  nos  estamos  ocupando.  Partamos  de  un  prin- 
cipio, de  que  nos  estamos  ocupando  de  una  neoplasia  linfática  de  la 
piel  y  de  que  proponemos  como  denominación  única,  clínica  ó  histo- 
lógica, la  de  linfangíoma  de  la  piel.  Y  ahora  examinemos  los  nom- 
bres propuestos  en  los  17  casos  descritos.  Unos  tienen  base  clínica, 
otros  anatómica.  Hutchinson  calificó  sus  casos  de  lupus  linfático,  y 
no  creo  hay  necesidad  de  esforzarse  mucho  para  desecharlo ;  Pos- 
pelow,  por  errónea  identificación  con  el  caso  de  Kaposi,  llamó  al 
suyo  linfangioma  tuberoso  múltiple,  y  en  realidad  no  es  inexacta  la 
denominación  de  Pospelow,  sino  la  de  Kaposi,  pues  el  nombre  dado 
entraña  la  idea  exacta  de  la  naturaleza  anatómica,  pero  en  cambio, 
como  concepto  clínico  es  malo,  porque  ni  todos  los  linfangiomas  son 
de  aspecto  tuberoso,  ni  en  puridad  las  lesiones  de  la  enferma  de 
Pospelow,  tenían  el  tipo  de  lo  que  en  dermatología  se  llaman  tubero- 
sidades, y  por  tanto  lo  excluímos.  Linfangioma  circunscrito  de  in- 
gleses y  alemanes,  es  inexacto  y  ya  lo  hemos  analizado,  y  además, 
determinar  las  condiciones  de  una  enfermedad  por  su  circunscrip- 
ción, parece  debe  hacerse  cuando  otra  igual  sea  difusa,  y  seria  buena 
cuando  en  frente  del  nombre  circunscrito  tuviéramos  otro  difuso. 

El  linfangioma  simple  de  otros  autores  parece  da  derecho  á  lanzar 
inmediatamente  el  de  compuesto.  El  linfangiectodes  de  la  observa- 
ción III,  siendo  un  neoplasma,  no  puede  ser  designado  con  un  título 
que  sólo  indica  ectasia.  Besnier  y  Mildeldorpf  lo  llaman  cavernoso, 
y  es  bastante  completo,  pero  teóricamente,  al  menos  el  linfangioma, 
debe  tener  períodos  no  cavernosos.  Tórók,  muy  injustamente  á  mi 
juicio,  propone  el  nombre  de  linfangioma  capilar  varicoso,  cuando 
lo  cavernoso  es  lo  más  saliente  de  la  textura  histológica  y  de  su 
misma  descripción,  resulta  que  las  dilataciones  vasales  llegan  á  ser 
las  cavidades  que  se  hacen  comunicantes.  Y  respecto  al  de  hemato- 
linfangiomir  capilar  varicoso,  lo  rechazo  por  opuestas  razones  á  las 
que  tuve  para  no  admitir  el  de  linfo-hemato-angioma  capilar  vari- 
coso. No  hay  quizás  más  que  un  solo  hecho  bien  precisado  en  la  his- 
toria del  linfangioma,  y  esto  desde  el  trabajo  de  Tórók,  que  es  una 
neoplasia;  á  esto  nos  debemos  de  atener,  y  puesto  que  los  demás  ca. 
rectores  no  son  fijos,  no  incluirlos  en  el  nombre.  Propongo,  por  tan- 
to, á  ustedes,  como  único  nombre  apropiado  para  designar  los  17  ca- 
sos estudiados,  el  de  linfangioma  cutáneo,  que  da  la  naturaleza  y  la 
topografía,  y  hoy  por  hoy  es  bastante. 


Digitized  by  VjOOQIC 


413 

Preparado  el  asunto  por  el  trabajo  que  venimos  haciendo,  en  la 
la  lección  próxima  comenzaremos  el  estudio  de  las  várices  linfáticas 
dérmicas. 

(Contínuard). 


KEVISTA  DE  HIGIENE 


DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

C«t«dráÜco  da  Higiene  en  In  Fecnltnd  de  Medleinn  de  Bareelonn. 


SoifABio :  Estudio  tobre  la  etiología  del  cólera  con  motivo  de  la  epidemia  de  Saint- 
Denie.— Signo  patognomónioo  (según  Dittrich)  de  la  muerte  por  insolación. ^Los  pe- 
Kgros  del  juego  foot-bñU»  —  Datos  sobre  la  bacteriología  ginecológica.—  Las  Exposi* 
uniTersales  y  la  Higiene :  dos  palabras  sobre  el  ordenamiento  de  materias. 


Toma  de  algiin  tiempo  acá  la  cuestión  del  cólera  aspectos  tan  es- 
peciales y  suele  seguir  rumbos  tan  imprevistos,  que  so  pena  de  que- 
dar muy  rezagados  ó  á  lo  menos  muy  desorientados,  conviene  de 
coando  en  cuando  hacer  trabajos  de  síntesis  que,  á  modo  de  jalones, 
vayan  señalando  lo  que  ha  recorrido.  Como  un  buen  tipo  de  estos 
trabajos,  y  de  los  máis  minuciosos  y  bien  hechos,  puede  tomarse  el 
publicado  este  mismo  año  por  Dupuy,  médico  del  Hospital  de  Saint- 
Denis,  con  el  titulo  Contribution  á  l'étude  éiiologique  du  cholera 
de  1892  dans  la  banlieu  parisienne^  en  Le  Progrés  Medical  de  los  días 
17  y  24  de  febrero  y  3  de  marzo  de  18d4. 

De  mayo  á  diciembre  de  1892  recibe  el  Hospital  de  aislamiento  de 
Saint-Denis  141  enfermos,  afectos  de  cólera  ó  de  trastornos  colerl- 
íormes.  Estos  enfermos  han  sido  sometidos  por  Dupuy  y  por  su  in- 
terno Sion  á  una  exquisita  investigación  acerca  de  sus  ingesta^  su 
higiene  habitual,  los  posibles  motivos  de  contagio,  etc.,  á  la  que  ha 
seguido  una  rigorosa  inspección  de  toda  la  zona  contaminada. 

Esta  es  la  base  del  trabajo,  y  de  ella  se  deduce,  en  armenia  con  la 
opinión  de  ciertos  higienistas,  que  el  cólera  amenaza  convertirse  en. 
endémico  para  los  alrededores  de  Paris^  de  los  cuales  fatalmente  se 
extenderá  á  la  capital.  Esta  opinión,  como  hecho  muy  posible,  fué 
iniciada  por  León  Colin  (Bull.  de  l'Acad.  de  Méd.^  1884,  pág.  167),  sos- 
tenida al  mismo  tiempo  por  Peter  («tenemos  en  ciertas  urbes  de 
Europa,  poco  cuidadosas  de  su  higiene,  nuestros  Ganges  interiores:^) 
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y  robustecida  por  el  competente  Tholozan,  quien  estudia  há  más  de 
veinte  años  la  génesis  del  cólera,  (1),  y  quien  sostiene  que  no  todas 
las  pandemias  coléricas  europeas  proceden  de  la  India,  y  gue  los 
punios  de  emergencia  de  las  epidemias  coléricas  deben  ser  considera- 
dos  como  su  foco  de  origen;  lo  gue  hace  la  epidemia  invasora^  ó 
la  pandemia  es  la  reoioiscencia  del  principio  ó  germen  del  cóle- 
ra^ su  reviviscencia  completa  con  todos  sus  atribuios  primiíioos,  Y 
parece  ser,  que  si  las  investigaciones  bacteriológicas  no  han  descu- 
bierto cuanto  hace  falta,  favorecen,  en  cambio,  por  completo  las  ideas 
de  Colin  y  de  Tbolozan.  Sanarelli,  por  ejemplo,  ha  encontrado  tan 
íntimas  relaciones  entre  los  vibriones  de  las  materias  fecales  y  los 
de  las  aguas  de  cloaca,  que  el  origen  común  se  impone,  y  añade  que 
la  presencia  constante  de  aquéllos  en  estas  últimas  prueba  la  gran 
importancia  gue  en  el  origen  y  propagación  del  cólera  tiene  la  conta- 
minación del  agua  (Les  vibrions  des  eaux  et  Vétiologie  du  cholera. — 
Ann.  de  Vlnst.  Pasteur,  1893). 

Siendo  esto  asi,  no  debe  sorprendernos  haya  casos  de  cólera  ais- 
lados, sin  epidemia;  Dupuy  vio  uno  de  ellos  en  julio  de  1893  con  todo 
el  cuadro  sintomático  extremo,  y  en  cuyas  materias  fecales  habla 
(Netter)  el  bacilo  de  Koch  con  sus  reacciones  características  (rojo 
de  cólera  por  el  ácido  sulfúrico)  y  una  gran  virulencia  para  los  co- 
nejítos  y  palomos.  Ha  largo  tiempo  se  llama  al  Ganges  el  rio  de  de- 
no,  y  el  Sena  merece  hoy  este  mismo  nombre ;  sus  aguas,  usadas 
como  bebida,  han  motivado  la  epidemia  de  1892,  á  lo  menos  en  Saint- 
Denis. 

Dupuy  estudia,  previo  este  preámbulo,  la  influencia  del  agua  de 
Saint-Denis  en  la  génesis  del  cólera. 

Saintp-Denis  es  alimentado  de  agua  del  rio  y  de  agua  de  pozos. 

A.  Agua  Jluvial.-- DisiñhuiáB,  mediante  una  vasta  canalización, 
penetra  en  las  casas  y  llega  á  la  vía  pública,  especialmente  durante 
el  barrido,  vertiéndola  en  ella  varias  bocas  colocadas  sobre  las  ace- 
ras. Durante  largo  tiempo  se  ha  empleado  sólo  la  del  Sena,  tomada 
en  la  porción  más  sucia  (Bull.  de  VAcad.  de  Méd.,  28  febrero  de  1893); 
empezando  ahora  á  usarse  la  de  Oise.  En  el  verano  de  1892,  fue  tan 
acentuada  la  baja  de  las  aguas,  hija  del  calor,  que  más  parecía  una 
cloaca  que  un  rio :  la  putrefacción  adquirió  proporciones  alarman- 

(1)  Thoiozan,  Origine  lumoeU»  du  cholera  ástecfgiifl.  Paria,  1871 .— NouveUeg  prauTes 
de Torigine «iiropéenDe  da  cholera  éptdémique  (Gcx.  hebd.f  1879).— Liaux  tforigiía  ou 
íTifMrgencenoe  du  grandes  épidémies  cholériquea  et  particuliirement  de  U  pendémie  de 
1846-1840  {Acad.  dea  Se.,  saMÓo  del  26  de  septiembre  de  1802). 
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tes.  Por  entonces  hubo  varios  casos  de  cólera,  cercanos  al  punto  de 
toma  de  las  aguas  (Dupuy,  Le  Progrés  medical,  6  agosto  de  1892),  que 
revelaron  que  las  aguas  eran  tanto  más  nocivas  cuanto  más  próxi- 
mas estaban  al  puntOide  tomas. 

B.  Agua  de  pozos. — El  agua  procede  de  varias  capas ;  profunda^ 
media,  superficial  y  la  de  infiltración  que  corre  á  lo  largo  del  Sena. 

I.  Agua  de  la  capa  pro  funda,  —  Vienen  de  90  á  115  metros  de  pro- 
fundidad y  se  hallan  entre  arcillas  plásticas ;  son  puras,  no  contie- 
nen gérmenes  patógenos  y  no  comunican  con  las  de  arriba  gracias 
é  la  gran  capa  impermeable  del  piso  de  los  calcáreos  groseros  que 
las  cubre.  Son  tomadas,  sin  mezcla  con  las  demás,  en  la  parte  más 
baja  del  piso  de  dichas  arcillas,  y  suben  por  un  tubo,  en  columna 
continua,  aislado  exteriormente  mediante  una  envueltiei  hecha  con 
argamasa  de  cemento.  De  este  modo  dichas  aguas  artesianas  son 
puras  y  potables.  Son  usadas  en  la  vía  pública  y  en  varias  easas^ 
para  lo  cual,  vertidas  en  cisternas,  son.  elevadas  á  un  depósito,  de 
donde  parte  la  tubería. 

II  y  III.  Aguas  de  las  capas  media  y  superficial,  —  En  las  arenas 
medias  y  á  una  profundidad  de  20  á  30  metros,  hay  una  capa  de  agua, 
abundante  y  muy  calcárea,  que  se  emplea  para  que  las  fábricas  vier- 
tan sus  aguas  de  residuo ;  á  los  5  ó  10  metros  hay  la  capa  de  agua  de 
infiltración  superficial,  muy  contaminada  por  los  pozos  absorbentes 
y  por  todas  las  causas  que  infectan  el  suelo  en  las  grandes  aglome- 
raciones. Examinada  la  de  varios  pozos,  ha  resultado  mala  y  se  ha 
ordenado  el  cierre  de  algunos. 

IV.  Agua  de  la  capa  particular  de  infiltración  del  Sena.  —  Existe 
en  los  aluviones  del  rio,  se  impurifica  por  éste  y  no  es  purificada  por 
arrastres  acuosos.  Los  pozos  abiertos  cerca  del  río  dan  un  agua 
nociva. 

En  resumen,  sólo  es  buena  el  agua  de  la  capa  profunda  y  resulta 
que  de  los  138  enfermos  tratados :  64  usaban  la  del  Sena,  16  la  super- 
ficial y  media,  30  no  pudieron  determinarla  y  sólo  26  la  artesiana. 
De  estos  26,  habla  16  que  habitaron  en  focos  coléricos  ó  vivían  con 
enfermos ;  1  que  comía  grandes  cantidades  de  verduras  crudas  lava- 
das con  agua  del  Sena ;  2  tenían  profesiones  predisponentes  (colcho- 
nero, lavandera) ;  1  trabajaba  en  una  fábrica  de  las  orillas  del  río ; 
1  lavaba  sus  legumbres  con  agua  de  las  capas  superficial  y  media; 
1  era  francamente  alcohólico ;  en  los  4  restantes  no  se  pudo  averi- 
guar la  causa  del  padecimiento,  quizás  debido  al  agua  del  río  que  los 
taberneros  añaden  al  vino,  á  la  cidra,  etc. 
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A  continuación  pone  Dupuy  un  estado  (cuadro)  en  el  que  se  mar- 
ca el  número  de  orden  de  cada  enfermo,  el  mes  de  ingreso  y  el  agua 
que  consumía,  desprendiéndose  de  estos  datos  que,  al  comenzar  la 
'  epidemia,  el  cólera  fué  muy  raro  en  los  que  bebían  agua  artesiana  y 
más  frecuente  cuando,  multiplicados  los  focos,  hubo  más  motivo  de 
contagio  directo  é  indirecto :  sólo  8  casos  en  mayo,  junio  y  julio  de 
1\  enfermos,  y  18  hasta  diciembre  de  67  coléricos. 

De  lo  apuntado  se  deduce  que  el  agua  pro  funda  no  ha  influido  por 
modo  apreciadle  en  la  génesis  del  cólera  de  Saint-Denis  en  1892,  aña- 
diendo el  autor  casos  muy  signiñcativos  referentes  á  individuos  que 
bebían  agua  de  pozos  infectos,  agua  que  cuatro  años  antes  había  de- 
terminado un  hecho  de  cólera  bien  patente.  (Le  Progrés  medical^  9 
de  julio  de  1892).  En  estas  capas  inmundas,  próximas  al  rio,  viven 
los  gérmenes  como  en  estado  de  incubación  ;  si  no  hay  una  circuns- 
tancia que  los  favorece  y  entonces  estallará  la  acción  morbosa,  ya 
localizada  (cólera  nostras)*,  como  el  hecho  de  1888,  ya  in vasera  (có- 
lera epidémico),  como  el  de  1892.  Esta  manera  de  ver  concuerda  con 
las  investigaciones  modernas,  relativas  á  la  larga  conservación  del 
germen  en  el  agua ;  Mea,  de  Bolton ,  lo  ha  visto  vivir  siete,  meses, 
hecho  confirmado  por  Wolffhügel  y  Riegel ;  C.  Fránkel  lo  ha  encon- 
trado á  los  tres  días  en  un  punto  del  Rhin,  á  donde  fueron  arrojadas 
las  deposiciones  de  un  enfermo  fallecido  á  bordo.  Narra  además  una 
observación  que  confirma  la  opinión  de  Tholozan  sobre  los  puntos 
de  emergencia  y  la  expresada  por  Colín  fBull.  de  VAcad.  deMéd,^  IS 
de  octubre  de  1892)  sobre  la  aptitud  especial  de  la  zona  comprendida 
entre  Puteaux  y  Nanterre,  de  una  parte,  y  Saint^Denis  y  Aubervi- 
Uiers,  de  otra,  para  convertirse  y  permanecer  como  terreno  de  culti- 
vo del  microbio  colerigeno. 

Los  partidarios  de  la  vía  seca  como  medio  de  transporte  del  ger- 
men colerigeno  pretenden  que  no  es  el  agua  infecta  la  culpable, 
sino  las  emanaciones  de  la  tierra  impregnada  de  materias  pútridas 
y  alterada  por  el  agua  impura.  Snow  (Proust,  Le  Cholera^  étiologie 
et  prophykLxie^  París,  1883),  refutó  esta  opinión,  demostrando  que 
las  personas  afectas  no  eran  las  máts  próximas,  sino  las  que  bebían 
el  agua :  así,  en  Boad-Strect,  enfermaron  los  que  bebieron  el  agua  de 
un  pozo  infecto  por  las  filtraciones  de  una  cloaca,  y  no  los  que  vi- 
vían cerca,  pero  que  no  usaron  el  agua :  de  este  modo  fueron  inva- 
didos uno  que  pasaba  y  los  que  consumieron  el  agua  llevada  á  dis- 
tancia. Lo  mismo  ha  sucedido  en  Saint^Denis^  con  los  que  usaron 
agua  del  Sena  conducida  lejos  por  la  canalización  ;  en  cambio,  los 
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cercanos  al  río,  que  se  guardaron  de  emplearla,  no  enfermaron  y 
entre  ellos  lodo  el  personal  de  una  fábrica  situada  en  la  misma  ori- 
lla del  río. 

Desde  hace  mucho  tiempo  se  ha  señalado  como  causas  de  cólera 
la  proximidad  á  los  ríos  y  el  habitar  regiones  bajas  y  húmedas : 
Marey,  por  ejemplo,  habla  de  los  estragos  hechos  en  estas  condicio- 
nes por  la  epidemia  de  1884  {BulL  de  VAcad.  de  Méd.^  xiv,  núm.  35) ; 
de  las  observaciones  de  Dupuy  se  deduce  la  gran  influencia  de  las 
aguas  infectadas,  que  llegaron  á  constituir  focos  en  puntos  en  que 
la  desinfección  no  fué  capaz  de  impedir  la  invasión  de  la  capa  de 
aguasuperficial  por  las  deposiciones  de  algunos  coléricos;  la  epi- 
demia, bastante  intensa,  sufrida  en  la  cárcel  de  Halle  (1866),  fué 
atribuida  por  Delbruck  á  la  comunicación  de  los  pozos  con  las  le- 
trinas ;  en  Brachstedt  terminó  la  epidemia  cerrando  un  pozo ;  el 
análisis  bacteriológico  ha  revelado  en  muchas  ocasiones  la  infec- 
ción acuática  (Renon,  Ann.  de  Vlnst.  Pasteur^  18d2),  etc. ;  buen  nú- 
mero de  enfermos  de  Saint-Denis  bebió  agua  del  Sena,  y  ésta  se 
hallaba  plagada  de  micro-organismos  (1.500000  por  cm'  según  Mi- 
quel),  y  Gastón  y  Adrien  Le  Roy  des  Barres  hallaron,  entre  otros,  el 
bacilocoma,  etc.,  etc.  En  suma,  la  bacteriología  y  la  observación 
concuerdan  en  demostrar  la  influencia  del  agua  en  la  epidemia 
de  1892. 

Esta  teoría  relativa  al  papel  del  agua,  aceptada  hoy  por  casi  todos 
los  higienistas  (Arnould  disiente  algo,  pues  si  no  niega  la  acción  del 
agua,  cree  que  no  hi^  sido  esta  vez  el  vehículo),  tiene  en  su  apoyo 
varios  hechos.  En  la  epidemia  del  barrio  de  Mazagran,  común  á  la 
villa  de  Argenteuil  y  al  pueblecillo  de  Sannois,  todo  él  de  malas 
condiciones  higiénicas,  sólo  hubo  atacados  en  la  parte  de  Argen^ 
teuill,  que  bebe  agua  del  Sena,  y  no  en  la  de  Sannois,  que  usa  la  del 
Oise  (Mercredt  medical^  3  agosto  1892).— i^erwc  d'Hygiéne^  t.  xv,  pá- 
gina 286).— En  Saint-Denis  ha  observado  Dupuy  un  hecho  análogo  : 
muchos  casos  en  las  casas  alimentadas  por  el  Sena  y  muy  pocos  en 
las  provistas  de  agua  artesiana.  —  Proust  refiere  varios  hechos  se- 
mejantes (loe.  ciL^  pág.  86) :  en  Londres  murió  el  13  por  1000  de  los 
habitantes  cuyas  casas  tenían  agua  del  río  recogida  más  abajo  de  la 
gran  cloaca,  y  que  dejaba  46.  granos  de  residuo  sólido  por  galón,  y 
sólo  el  3*7  por  1000  de  los  que  empleaban  agua  tomada  más  arriba, 
la  cual  tenía  únicamente  13  granos  de  residuo  sólido  (J.  Simón) ;  en 
Halle,  la  epidemia  de  1867  fue  menos  intensa  que  la  de  1866,  pues 
durante  ésta  se  consumía  agua  del  Saale,  recogida  en  un  punto 
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á  donde  convergían  todas  las  inmundicias  de  la  urbe,  y  durante 
aquélla  agua  mucho  más  pura  (Delbruck).—Brouardel,  sintetizando 
su  estudio  sobre  las  relaciones  del  cólera  de  Marsella  con  el  agua 
infecta  del  Huveaume,  dice  que  casi  siempre  la  epidemia  viene  del 
agua  (BulL  de  VAcad.  de  Méd.,  1892,  pág.  575).  —  También  en  Saint- 
Denis  ha  sido  el  agua  el  vehículo  primitivo,  el  vehículo  favorito. 

La  poca  intervención  que  tiene  hoy  la  üia  seca  en  lá  ñebre  tifoi- 
dea ha  de  ser  la  misma  en  el  cólera.  Los  dos  factores  que  intervie- 
nen en  la  endemia  tinca  de  Saint-Denis  son,  en  primer  término,  el 
agua  de  bebida,  y  en  segundo  los  gases  de  las  cloacas.  Una  y  otros, 
autores  reputados  independientes,  (Du  méphiiisme  des  gaz  cPegout— 
Progrés  medical^  1882),  están  hoy  íntimamente  ligados,  hasta  el 
punto  de  que  éstos  no  son  más  que  una  forma  de  transmisión  por  la 
vía  húmeda:  esos  vapores  pesados,  esas  espesas  brumas,  que  se  ex- 
tienden por  los  pisos  bajos,  transportan  el  principio  infeccioso  del 
agua  de  cloaca  :  Bordas  ha  encontrado  el  bacilo  tinco  en  las  partí- 
culas de  agua  desprendidas  por  una  corriente  de  aire  y  Sicard,  de 
Béziers  (Mem.  premiada  por  la  Acad.  de  Med.,  1892),  ha  practicado 
experimentos  decisivos. — Respecto  al  cólera,  la  formación  de  cier- 
tos focos,  que  á  primera  vista  parecen  debidos  al  contagio,  dependen 
de  la  impurifícaclón  de  las  aguas  de  pozo  por  las  deposiciones  de 
los  coléricos,  no  siendo,  por  tanto,  hijos  de  la  vía  seca,  sino  de  la  vía 
húmeda. 

Si  todo  esto  se  confirma  más  y  más,  quedará  muy  reducido  el 
campo  de  las  hipótesis.  Hoy  es  muy  trasnochada  la  opinión  de  Har- 
dy  (Bull,  de  l'Acad  de  Méd.^  18  octubre  1892),  quien  aceptaba  el 
transporte  del  germen  colérico  á  grandes  distancias  por  el  viento, 
opinión  rechazada  por  Brouardel,  á  quien  le  parece  inconcebible 
que  desembarque  en  las  orillas  del  Sena  ó  en  rincón  del  asilo  de 
Nanterre.  Y  el  asunto  es  interesante  desde  el  punto  de  vista  profi- 
láctico. 

Esto  es  lo  relativo  al  agua  como  origen  de  la  epidemia. 

Como  medio  de  transmisión  admite  Dupuy  al  hombre,  el  enfermo, 
directamente  ó  por  los  objetos  ó  locales  que  impurifica  con  sus  de- 
yecciones, por  cuyo  motivo  aconseja,  cual  se  hizo  en  Saint-Denis, 
el  aislamiento  en  hospitales  ad  hoc  (1).  Sólo  hubo  que  lamentar  en  él 
dos  casos  de  transmisión :  un  enfermero  extraño  al  servicio  y  un 
mozo  destinado  á  la  sala  de  guardia  de  los  internos  y  que  sólo  tenia 

(1)  Dupuy,  Isoíemerú  et  ardiaepaie  medícale  A  Vhópitsl  de  Saint-DénUf  Paria,  1892;  y 
Le  Progrés  midicaL 
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<|U6  ver  con  la  ropa  infecta  de  éstos;  cuyos  dos  hechos  prueban  la 
necesidad  de  aislar  al  personal  y  desinfectar  sus  ropas.  Este  aisla- 
miento ha  cambiado  radicalmente  la  proporción  de  casos  interiores 
•en  los  hospitales;  así,  mientras,  en  1849,  el  cólera  hizo  en  el  hospital 
de  la  Caridad  muchas  victimas  al  lado  de  los  primeros  enfermos  ad-^ 
fnitidos,  mientras  en  Munich  (1836;,  de  326  casos,  106  fueron  interio- 
res y  mientras  en  Viena  (1874)  cada  ingreso  causaba  nuevos  casos^ 
-en  Saint-Denis  no  se  contagió  enfermo  alguno. 

En  cambio,  la  población  presentó  varios  focos.  Veamos  algunos  de 
-ellos.  En  una  casa  hubo  10  atacados  de  sus  15  habitantes;  la  mayor 
parte  por  no  haber  desinfectado  el  agua  de  pozo,  que  impurificaran 
las  deyecciones  de  un  atacado  mediante  la  letrina  mal  acondicio- 
nada, y  por  los  repetidos  contactos  entre  si.  En  otra  casa  muy  mise- 
rable, los  hechos  fueron  de  igual  naturaleza,  pero  más  en  grande. 

Cita  después  varios  casos  de  transmisión  del  cólera  por  las  ropas 
rucias  (lavanderas  y  casas  con  lavadero  público),  por  contacto  con 
los  enfermos  (enfermeros),  y  expone  la  decisiva  influencia  de  la  mi- 
seria, hacinamiento,  malas  condiciones  higiénicas  y  alimentación 
-defectuosa. 

—  Como  consecuencia  de  12  autopsias  hechas  en  el  Instituto  mé- 
dico-legal de  Viena,  dice  Dittrich  que  puede  considerarse  como  pa- 
•tognomónico  de  la  muerte  por  insolación  (11  veces  en  12  casos)  la 
presencia  de  equimosis  en  varias  visceras,  especialmente  en  el  co- 
razón, bajo  el  pericardio  y  bajo  el  endocardio.  Atribuyen  gran  in- 
fluencia á  las  cardiopatias  que  sufra  el  individuo  expuesto,  en  par- 
ticular al  exceso  de  grasa  y  cree  que  los  equimosis  son  causados 
por  la  rotura  de  capilares  debida  á  la  hiperemia  venosa  (Zeit.  f. 
JJeilk.^  i.  XIV). 

—  Hace  ya  mucho  tiempo  que  los  periódicos  de  medicina  ingle- 
ses vienen  hablando  en  contra  del  célebre  juego /oo^-6a¿¿,  tan  usado 
•en  Inglaterra,  de  donde  ha  sido  llevado  á  la  América  del  Norte,  á 
Francia  y  á  otros  países.  A  la  acusación  lanzada  pop  aquella  prensa 
hay  que  unir  otra  de  gran  valia :  la  del  Medical  Record^  de  Nueva 
Tork,  que  ha  consignado  en  sus  páginas  los  numerosos  accidentes 
de  que  se  tiene  noticia  durante  los  últimos  meses.  Hay  registrados 
-en  ellos  cinco  casos  de  muerte,  dos  debidos  á  luxaciones  de  las  vér- 
tebras cervicales,  y  más  de  cien  traumatismos  graves  :  fracturas, 
luxaciones,  etc.  El  periódico  neoyorquino  da  un  verdadero  grito  de 
alarma  y  aconseja  á  los  directores  de  colegio  encaminen  en  distinto 
sentido  las  aficiones  de  loa  niños  y  de  los  jóvenes. 
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Como,  por  desgracia,  en  España  se  conoce  ya  el/oot-ball^hueno  es 
advertir  á  sus  preconizad  ores  y  sus  devotos  antes  de  que  un  hecha 
grave  les  ponga  de  par  en  par  los  riesgos  que  corren. 

—  Consideraciones  sobre  la  bacteriología  ginecológica  es  el  titulo- 
de  la  tesis  (París)  presentada  por  Foao  José  dos  Santos  Júnior.  En 
ella  se  sostienen  las  siguientes  afirmaciones,  que,  dicho  sea  do 
paso,  no  concuerdan  con  otras  también  muy  recientes : 

1.*  En  estado  normal,  es  decir,  en  la  mujer  sana,  no  hay  ó  hay 
muy  pocos  microbios  en  las  vías  genitales  superiores  (cuerpo  de- 
útero y  trompas),  al  paso  que  hay  muchas  variedades  en  el  conducto- 
vagino-cervical. 

2.*  En  ciertos  casos  estos  últimos  pueden  ser  la  fuente  de  una 
auto-infección. 

3.*  Son  numerosos  los  microbios  en  las  vaginitís;  entre  ellos  es- 
común  el  gonococo,  que  puede  ir  infectando  desde  la  vulva  hasta  el 
peritoneo.     * 

4.*  Casi  todas  las  endometritis  son  de  origen  séptico;  los  microbios^ 
productores  son  muchos,  y  suben  desde  la  vagina  ó  bajan  desde  la. 
trompa. 

5.*  Todas  las  salpingitis  supuradas  son  de  origen  séptico;  los  mi- 
crobios productores  son  los  mismos  que  los  causantes  de  las  en- 
dometritis. 

6.*  Las  peritonitis  de  origen  genital  son  poco  conocidas ;  la  de 
origen  bleriorrágico  está  hoy  demostrada. 

7.*  Los  notables  experimentos  de  Giglio  hacen  admitir  que  la  in- 
fección en  los  órganos  genitales  femeninos,  se  hace :  a,  por  conti- 
nuidad, es  decir,  de  mucosa  á  mucosa;  6,  por  vía  linfática,  es  decir,, 
indirectamente. 

—Ordinariamente  no  se  distinguen  las  Exposiciones,  ni  regionales 
ni  internacionales,  por  el  buen  gusto  en  clasificar.  Dando  desde  lue- 
go como  admitido  el  hecho  de  que  el  agrupamiento  es  empresa  muy 
difícil,  no  autoriza  esta  dificultad  para  cometer  verdaderas  mons- 
truosidades. Sirva  de  ejemplo  la  que  se  proyecta  en  Madrid  para 
este  año,  y  que  dijeron  se  inauguraría  en  Abril. 

El  grupo  II ,  titulado  Higiene^  Juegos^  Ejercicios  físicos^  compren- 
de en  abigarrado  é  inconexo  montón  nada  menos  que  esto : 

Clase  9.*  Gimnasia ,  esgrima. 
-^    10.  Juegos,  bailes,  teatro. 

—  11.  Ejercicios  en  lanchas  y  pequeñas  navegaciones,  pesca. 

—  12.  Viajes,  campamentos. 
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Clase  13.  Guerra ,  caza,  equitación. 

—  14.  Armas. 

—  15.  Salvamento. 

—  16.  Higiene  de  la  persona,  baños,  masaage  (así  en   fran- 
cés), hidroterapia. 

Bs  decir,  la  guerra  y  las  armas,  lo  más  antihigiénico  que  se  cono- 
ce, en  el  grupo  higiene  y  entre  ellos,  juegos,  bailes,  etc.  No  es  mal 
baile  el  armado  por  los  organizadores.  ¿Tendrán  idea  estos  señores 
<le  lo  que  es  la  higiene,  la  guerra  y  el  baile...? 

En  cambio,  hay  que  ir  de  punta  á  punta,  recorriendo  todas  las  cla- 
mes para  encontrar  aquí  y  allá,  sueltos  y  dispersos,  todos  los  elemen- 
tos de  la  materia  higiénica. 

Asunto  es  este  largo  de  contar ;  pero  baste  lo  dicho  para  formar 
concepto  de  una  mala  obra.  ^ 
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I.  Elbhbutob  ds;Mbdicuca  Lboal,  Militar  t  Naval,  por  D.  Earíque  Navarro  y  Ortix, 

Médico  de  la  Armada  (Madrid,  1894). 
n.  La  tibubla  t  su  mofilaxis  :  Memoria  premiada  por  el  lostitato  Médico  ValenciaiiOy 

por  D.  Guillermo  Lara  y  Benuasar  (Palma  de  Mallorca,  1893). 
III.  Tbatamibhto  de  la  locoha,  por  el  Dr.  D.  Timoteo  Sánz  y  Gómez  (Madrid,  1893). 


Ni  la  asiduidad  que  requiere  el  ejercicio  profesional  en  la  Arma- 
<ia,  ni  las  vicisitudes  y  penalidades  que  atraviesa  en  distintas  oca- 
siones el  módico  militar,  creándole  grandes  diñcultades  para  dedi- 
carse á  ampliar  sus  conocimientos,  han  inñuído  en  la  personalidad 
-de  D.  Enrique  Navarro  y  Ortíz  para  seguir  cultivando  y  estudiar,  con 
verdadero  aprovechamiento,  una  especialidad  tan  difícil  como  la  me- 
dicina legal,  dada  la  importancia  que  ha  adquirido  en  estos  últimos 
años,  tanto  desde  el  punto  de  vista  científico,  cuanto  por  lo  relativo  á 
las  modificaciones  que  los  nuevos  conocimientos  módicos  han  ejer- 
cido en  el  concepto  jurídico  de  la  criminalidad,  hacióndole  variar 
por  completo. 
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Lo  eterogóneo  de  esta  materia,  que  no  se  limita  sólo  al  conoci- 
miento de  una  especialidad  médica,  sino  que  tiene  este  estudio 
que  reunirías  todas,  obliga  al  médico  legista  á  ser  buen  anatómi- 
co y  buen  fisiólogo;  conocer  la  patología  en  lo  que  se  relaciona  con 
las  alteraciones  macroscópicas  y  microscópicas  de  los  órganos;  te- 
ner conocimientos  en  antropología;  poseer  la  química  y  demás  cien- 
cias auxiliares;  en  una  palabra,  ser  muy  ilusiradOy  pues  sin  este 
requisito  no  se  puede  llegar  á  resolver  con  conciencia  casos  pericia- 
les, ni  poder  ilustrar  la  ciencia  del  Derecho  en  todos  aquellos  asun- 
tos que  reclamen  la  defensa  de  los  intereses  de  la  sociedad  y  de  los 
individuos.  Orillando  todas  las  dificultades  que  llevan  consigo  tan 
delicado  asunto,  nuestro  ilustrado  compañero  ha  publicado  un  libro 
de  647  páginas,  dividido  en  dos  partes  y  un  apéndice,  donde  estudia 
con  grande  extensión  todo  lo  concerniente  á  la  Medicina  legal  en  ge- 
neral, y  en  su  especial  aplicación  al  Ejército  y  á  la  Armada. 

Siguiendo  el  plan  de  la  obra  del  inolvidable  maestro,  honra  de 
nuestra  patria,  el  ilustrado  Dr.  D.  Pedro  Mata,  el  Dr.  Navarro  Ortíz. 
expone,  en  una  serie  de  capítulos,  todos  los  procedimientos  médico- 
legales,  dando  gran  extensión  á  muchos  de  ellos,  sobre  todo  en  las 
cuestiones  científico-periciales,  tanto  las  que  atañen  á  las  personas: 
como  las  que  se  refieren  á  las  cosas.  En  las  primeras,  estudia  con 
gran  claridad  todo  }o  relativo  á  las  inhumaciones,  exhumacio- 
nes, autopsias,  cremación,  suicidio,  envenenamientos,  etc.,  y  en 
las  segundas,  los  reconocimientos  de  víveres,  alteraciones  y  sofis- 
ticaciones  de  productos  alimenticios,  medios  de  reconocerlas,  de- 
dicando un  capítulo  especial  á  otra  porción  de  cuestiones  de  inte- 
rés general,  y  que  se  relacionan  con  la  Administración  sanitaria- 
central,  comandancias  de  marina,  reglamentos,  en  una  palabra^ 
ana  obra  completa,  donde  revela  su  autor  gran  cosecha  de  cono** 
cimientos  y  un  asiduo  trabajo,  digno  de  aplauso,  tanto  desde  el 
punto  de  vista  científico  como  del  utilitario,  no  sólo  para  los  médicos 
de  los  Cuerpos  de  Sanidad  Militar  y  de  la  Armada,  sino  también  para 
el  médico  civil,  que  tiene  que  intervenir  en  muchas  ocasiones:  pa- 
tentes, lazaretos,  cuarentenas,  espurgo,  desinfecciones,  en  un  país 
como  el  nuestro,  tan  castigado  por  epidemias. 

Felicitamos  al  Dr.  Navarro  y  Ortíz,  deseándole  obtenga  la  recom- 
pensa que  merece  todo  aquel  que,  robando  tiempo  al  descanso  que 
necesita  para  el  cumplimiento  de  sus  deberes  reglamentarios,  se  de- 
dica á  cultivar  la  Ciencia  en  provecho  de  la  clase  médica  en  gene- 
ral, honrando  así  al  ilustrado  Cuerpo  á  que  pertenece. 
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La  viruela  y  su  profilaxis,  Memoria  escrita  por  el  Dr.  Serra  y  Be- 
nuasar,  es  un  trabajo  que  puede  considerarse  como  uno  de  los  más 
completos  publicados  sobre  el  particular,  siendo  bajo  todos  con- 
ceptos merecedor  del  premio  que  le  ha  otorgado  el  Instituto  Mé- 
dico Valenciano.  En  dicha  Memoria  hace  el  autor  un  estudio  de- 
tenido del  proceso  variólico^  empezando  por  defínir  la  viruela  como 
enfermedad  aguda  febril,  eminentemente  contagiosa  y  transmisible 
al  caballo  y  al  carnero,  tanto  por  contagio  como  por  inoculación. 

Describe  la  sintomatologia,  ha^e  ligeras  indicaciones  sobre  la  ana- 
tomia  patológica  de  la  evolución  exantemática,  pasando  después  á 
estudiar  el  virus  vacuno,  la  teoría  de  la  regeneración  vacuna,  su  mi- 
crobiología y  la  época  más  favorable  para  su  extracción. 

El  capítulo  tercero  de  su  obra  que  dedica  íntegro  á  rebatir  las  im- 
pugnaciones hechas  contraía  vacuna  es  uno  de  los  mejores  y  en  don- 
de el  autor  demuestra  grandes  conocimientos  del  asunto,  sobre  todo 
en  lo  relativo  á  la  transmisión  de  la  síñlis  ñor  la  vacuna,  demostran- 
do con  gran  lucidez  y  con  observaciones  personales,  que  en  la  linfa 
vacuna  no  puede  existir  el  microbio  especifico  de  la  síñlis.  Para  de- 
mostrar la  verdad  de  este  aserto,  el  autor  se  apoya  en  la  experimen- 
tación y  en  los  progresos  bacteriológicos  modernos  sobre  los  micro- 
bios específicos,  sus  antagonismos,  la  diferencia  que  existe  entre  la 
compatibilidad  ó  la  asociación,  en  una  palabra,  un  capítulo  bien 
pensado  y  lleno  de  doctrina  y  que  difícilmente  puede  objetársele 
ninguna  de  las  cuestiones  que  plantea.  El  resto  de  la  obra  lo  dedica 
al  estudio  de  la  naturaleza  del  coto-pox,  de  la  vacunación  y  revacu- 
nación, de  la  clasificación  dé  la  vacuna,  de  su  inoculación,  y  termi- 
nando con  un  apéndice,  en  el  que  resume  todos  los  medios  terapéu- 
ticos recientemente  recomendados  contra  la  viruela. 

m 

El  progreso  realizado  en  los  conocimientos  de  la  neuropatología  y 
medicina  mental  ha  comprobado  que  el  desequilibrio  psíquico,  tiene 
su  origen  anatómico  y  la  terapéutica  ha  cambiado  por  completo,  te- 
niendo por  criterio  y  por  base  la  etiología,  la  patogenia  y  la  sintoma- 
tologia de  estos  procesos,  desapareciendo  en  absoluto  aquellos  pro- 
cedimientos coercitivos,  aquella  intimidación  que  se  les  tenía  á  estos 
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desgraciados  aun  no  hace  muchos  años  en  los  manicomios  y  en  los 
hospitales  de  dementes.  Adaptándose  ¿  esta  nueva  terapéutica,  el 
Sr.  D.  Timoteo  Sánz  y  Gómez,  exmédico  ayudante  del  Manicomio  de 
Carahanchel,  ha  publicado  un  folleto  de  32  páginas,  en  el  que  se  ocu- 
pa del  Tratamiento  de  la  locura^  indicaciones  y  contraindicaciones  de 
la  reclusión  manicomial,  en  laque  razonadamente  expone  todo  lo 
escrito  sobre  este  asunto,  dando  su  autorizada  opinión.  He  aquí  el 
resumen  de  las  conclusiones  con  que  termina  su  interesante  tra- 
bajo: 

«  La  psiquiatría,  teniendo  por  base  la  experimentación,  corre  pa- 
rejas en  sus  adelantos  con  las  demás  ciencias  naturales!  Esta  cien- 
cia, en  unión  con  la  antropología,  ofrece  robustas  garantías  para  la 
solución  de  los  problemas  sociales  y  jurídicos. 

»  Dentro  del  campo  de  la  clínica,  la  frenopatía,  llevando  heráldico 
en  su  examen  el  criterio  somático,  ha  sido  tal  su  progreso  que  se  ha 
colocado  en  primera  línea  entre  las  especialidades  médicas. 

»  Bl  aislamiento  es  la  indicación  terapéutica  más  ñrme  en  deter- 
minados trastornos  mentales,  siendo  más  racional  y  preferible  la 
reclusión  en  una  granja  ó  casa  de  campo  á  todos  los  demás  medios 
de  aislamiento  conocidos». 

Recomendamos  la  lectura  de  este  folleto,  felicitando  por  él  á  su 
autor. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADBID 

Extracto  de  las  sesiones  de  los  dios  81  de  Marzo  y  7  de  Abril  de  1894. 

Significación  terapéutica  dé  las  emisiones  sanguíneas.— El  Dr.  Iglesias  dijo 
que  estaba  conforme  con  los  extremos  principales  sustentados,  en  la  sesión 
anterior,  por  el  Dr.  Morejón.  En  contestación  á  lo  expuesto  por  el  Dr.  Bibe> 
ra,  manifestó  que  él  no  se  proponía,  en  su  tesis,  combatir  la  doctrina  parasi- 
taria, con  mucho  más  motivo,  cuando  hoy  día,  y  en  pleno  apogeo  de  dicha 
doctrina,  se  aconsejan  y  se  prescriben  las  emisiones  sanguíneas  en  gran  nú- 
mero de  enfermedades.  Sin  embargo,  para  él,  hoy  día,  el  parasitismo  todayía 
no' puede  aspirar  á  ser  un  sistema  médico  y  el  único  punto  de  apoyo  de  la 
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patogenia  y  de  la  terapéutica ;  el  paraBitismo  no  pasa  de  ser  un  capitulo  de 
la  patología ;  no  es  el  fundamento  de  ella.  Para  que  una  enfermedad  pueda 
«oneiderarse  como  parasitaria,  es  indispensable  que  reúna  las  cuatro  prin- 
cipales condiciones  que  Koch  señaló. 

Respecto  á  la  práctica  que  el  ilustre  cirujano  español,  Argumosa,  seguía, 
dice  que  el  Dr.  Ribera  es  muy  posible  que  se  haya  equivocado,  porque  se^ 
^ún  se  desprende  de  la  obra  de  dicho  cirujano,  no  sólo  no  aplicaba  sangui- 
juelas en  el  muñón  de  sus  amputados  cuando  la  herida  operatoria  cicatriza- 
ba por  primera  intención,  sino  que  se  esmeraba  en  obtener  ésta  por  su  sis- 
tema de  cura  rápida  y  tardía. 

Tampoco  es  exacto  que  las  emisiones  sanguíneas  estén  tan  proscritas  y 
abandonadas  como  nos  decía  el  Dr.  Ribera,  puesto  que  en  obras  modernísi- 
mas y  de  gran  importancia  científica  como  las  de  Charcot,  Bouchard  y 
Brissaud  (1),  se  recomiendan  en  gran  número  de  enfermedades,  especialmen- 
te en  la  uremia,  pericarditis,  endocarditis,  pneumonía,  pleuresía,  peritoni- 
tis, etc. 

He  de  confesar  con  ingenuidad  que  en  lo  que  nos  dijo  el  Dr.  Ribera,  he 
obserrado  una  lamentable  confusión  entre  la  hiperemia  y  la  flegmasía,  en- 
tidades nosológicas  que,  si  bien  la  primera  puede  preceder  á  la  segunda, 
tienen  grandísimas  diferencias  que  las  separan,  pues  mientras  en  la  hipere- 
mia sólo  hay  dilatación  yascular,  la  flegmasía  se  caracteriza  por  el  éxtasis, 
la  diapedesis  y  los  exudados.  El  experimento  con  el  mesenterío  de  la  rana, 
qne  nos  refirió  el  Dr.  Ribera,  no  es  de  los  que  satisfacen  el  ánimo  hasta  la 
«onTÍcción,  puesto  que  la  hiperemia  que  precede  á  la  inflamación  casi  siem- 
pre es  actira  con  dilatación  yascular  y  aceleración  de  la  corriente  sanguí- 
nea. Desde  luego  que  en  los  casos  en  que  la  congestión  es  pasira,  las  emi- 
«iones  sanguíneas  tendrían  ciertos  inconTcnientes  por  aumentar  el  éxtasis, 
pero  afortunadamente  ésta  congestión  pasiva,  que  tanto  temía  el  Dr.  Ribe- 
ra, se  presenta  pocas  reces.  Por  lo  demás,  creo  que  también  ha  de  ser  muy 
•difícil  inyectar  suero  á  la  rana.  ¿Con  estas  inyecciones,  qué  conseguiríamos 
en  los  procesos  inflamatorios?  Nada  ;  aunque  dicho  experimento  no  ofrecie- 
ra ciertas  dudas  legítimas,  no  habría  razón  bastante  para  que  de  él  se  hicie" 
ra  aplicación  al  hombre. 

Las  emisiones  sanguíneas  no  están  proscritas  por  las  doctrinas  modernas, 
lo  cual  es  debido  á  que  se  trata  de  un  medio  que  no  solo  disminuye  la  ten- 
sión vascular,  sino  que  adeniás  aumenta  las  reabsorciones  y  modifica  la 
composición  de  la  sangre  y  las  funciones  del  sistema  nervioso. 

£1  Dr.  La  Villa,  comenzó  protestando  contra  las  ligerezas,  extravíos  y 
exageraciones  de  la  doctrina  microbiológica.  Dijo  que  todos  los  procesos  pa- 
tológicos y  todos  los  actos  fisiológicos,  por  virtud  de  dichas  exageraciones, 
se  quieren  atribuir  á  microbios  de  filiación  desconocida.  Tal  pasa  con  los 
«fectoB  de  la  pepsina  y  de  la  ptialina  que  se  atribuyen  á  algunos  micro-orga- 
nismos ;  otro  tanto  sucede  con  la  embolia  y  la  trombosis.  Estas  absurdas  y 
arbitrarías  pretensiones  de  la  microbiología,  tienen  el  grave  inconveniente 
de  disminuir  ó  anular  la  importancia  que  todos  reconocemos  á  los  elemen- 
tos histológicos.  Aunque  supongo  que  cuanto  nos  dijo  el  Dr.  Calvo,  hace  al- 

(I)  Pablicada  en  castellaoo,  por  la  Rbvijta  de  Mbdicina  t  Cirugía  prácticas. 
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ganas  sesioDee,  fae  una  burla  irónica  de  las  exageradas  pretensiones  de  It 
doctrina  roicrobiológica,  he  de  añadir,  no  obstante,  que  he  rerisado  algunas 
Terapéuticas  modernas  y,  si  bien  contenían  un  capitulo  de  microbicidas,  en 
modo  alguno,  la  terapéutica  estaba  fundada  en  dicha  doctrina. 

Aunque  la  patología  comparada  presta  datos  preciosos  á  la  patología  hu- 
mana, es  necesario  no  pecar  de  ligero  para  hacer  de  ellos  una  buena  aplica- 
ción ;  y  es,  que  del  mismo  modo  que  existen  diferencias  marcadas,  tanto  en 
la  receptiyidad  patológica  bomo  en  el  curso  de  un  proceso  morboso,  entre  las 
distintas  razas  y  hasta  entre  los  individuos  de  una  misma  raza,  debidas  á 
un  algo  todavía  desconocido,  así  también  existen  entre  los  diferentes  grupos 
de  la  serie  animal.  Fundándome  en  esto,  creo  que  carece  de  valor  el  expe- 
rimento expuesto  por  el  Dr.  Ribera, puesto  que  ni  la  sangre  ni  la  circula- 
ción de  la  rana,  son  iguales  á  la  sangre  y  circulación  del  hombre.  De  entre 
los  animales,  venios  que  se  sangran  en  orden  á  la  frecuencia,  primero  al  pe- 
rro y  al  gato  y  después  á  los  solípedos,  al  cerdo  y  á  los  rumiantes.  La  san- 
gría no  está  tan  abandonada  como  se  pretende,  y  en  prueba  de  ello,  leyó  al- 
gunas citas  de  autores  modernos  en  que  se  aconsejaba  el  empleo  de  dicho 
medio.  Indicado  en  los  pictóricos  y  robustos,  en  los  que  comen  bien,  en  los 
procesos  hiperémicos  y  flogisticos,  está  contraindicada  en  los  niños,  en  los 
viejos  y  en  los  valetudinarios. 

El  Dr.  PoLiiK) :  Aunque  no  pienso  por  ahora  entrar  de  lleno  en  la  cues- 
tión que  se  debate,  voy  á  hacerme  cargo  de  algunos  de  los  conceptos  verti- 
dos por  el  Dr.  La  Villa.  En  primer  lugar  he  de  decir,  que  si  el  Dr.  La  Vi- 
lla ha  creído  que  esta  noche  ha  combatido  la  doctrina  bacteriológica,  se  ha 
equivocado  ;  pues  lo  que  él  ha  dicho  lo  subscribiría  yo  y  seguramente  tam- 
bién el  Dr.  Ribera.  No  cabe  duda  que  la  doctrina  bacteriológica  contiene 
algunas  exageraciones,  las  cuales  debemos  combatir  con  el  noble  propósito 
de  alcanzar  la  verdad.  Pero  debemos  convenir,  en  que  combatir  las  exage- 
raciones no  es  combatir  la  doctrina.  Tanto  es  así,  que  nunca  como  ahora,  y 
precisamente  por  esta  doctrina,  se  ha  estudiado  tan  detenida  y  concienzu- 
damente ese  algo  que  hay  en  nuestro  medio  interno  y  que  tanto  influye  en 
acentuar  aquellas  diferencias  de  que  antes  nos  hablaba  el  Dr.  La  Villa. 

Los  datos  que  nos  ha  leído  en  apoyo  del  empleo  de  la  sangría,  hoy  día 
tienen  muy  poco  valor,  porque  á  la  opinión  de  un  autor  puede  oponerse  la 
opinión  contraria  de  otro,  ó  la  contraria  que  él  mismo  puede  haber  tenido 
antes.  Los  datos  de  autores,  son  testimonios,  no  elementos  de  razón.  Hoy 
se  acude  á  la  meditación,  á  la  clínica  y  al  laboratorio,  para  formar  juicio, 
cuyos  tres  elementos  reunidos  siempre  valen  más  que  cualquiera  de  ellos 
aislado,  para  fundar  racionalmente  nuestras  decisiones  *,  por  lo  tanto,  á  los 
tres  también  debemos  acudir  para  fundamentar  racionalmente  el  empleo  de 
la  sangría. 

A  continuación,  el  Dr.  Rico  hizo  algunas  consideraciones  sobre  meteoro- 
logía médica.— CoDiNA  Castellví. 
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ACADEMIA    M^DIGO-QUIKIJRGICA    ESPAÑOLA 
Sesión  ddS  de  Marzo  de  1894. 

Fractura  conminuta  y  absceso  intra-menfngeo  consecutivo.  Trepanación.— El 
Dr.  Bravo  (D.  Antonio)  presentó  nn  enfermo  á  qnien  practicó  la  trepanación 
en  la  región  frontal  derecha,  á  consecuencia  de  untk  fractura  con  comunicación 
y  absceso  intrameningeo  consecutivo. 

£1  enfermo,  caso  muy  interesante,  por  las  circunstancias  especiales,  era 
un  joven  de  veinticuatro  años,  de  excelente  salud,  y  de  oñcio  labrador, 
natural  de  Onmbia,  provincia  de  Segovia,  que  habla  sufrido  un  trauma- 
tismo cerebral  por  la  explosión  y  rotura  de  una  escopeta  de  caza,  quedando 
sin  conocimiento,  y  en  estado  de  congestión  y  contusión  cerebral  graves ; 
en  esta  situación  continuó  durante  unos  diez  á  quince  días,  hasta  que  em- 
pezaron los  fenómenos  del  absceso  cerebral,  que  los  más  importantes  fueron 
cefalalgia  intensa,  vómitos  y  accidentes  epileptiformes,  contracturas  del 
brazo  izquierdo,  calambres,  etc.,  etc.  De  tal  modo  se  agravó,  que  el  médico 
titular  le  aconsejó  viniera  á  Madrid,  á  ver  si  se  le  podía  operar. 

Tal  era  la  gravedad  del  enfermo  cuando  le  vio  el  Dr.  Bravo,  y  su  estado 
congestivo,  acompañado  de  accidentes  de  epilepsia,  parálisis  del  lado  iz- 
qnierdo,  etc.,  etc.,  que  le  obligaron  á  practicar  en  seguida  la  trepanación; 
operación  que  le  permitió  extraer  esquirlas  de  la  lámina  interna,  y  des- 
bridar la  dura-r madre  para  dar  salida  á  una  gran  cantidad  de  pus ;  después 
de  lavar  el  foco  abundantemente,  el  Dr.  Bravo  hizo  una  cura  con  gasa  iodo- 
fórmica. 

El  enfermo  recibió  la  operación  admirablemente,  mejorando  de  un  modo 
notable,  pero  continuando  la  supuración,  hubo  que  hacer  curas  con  una 
disolución  de  cloruro  de  zinc  á  saturación,  que  acabó  de  desinfectar  el  foco 
séptico  por  completo,  curando  el  enfermo  de  un  modo  radical ,  y  sin  perder 
ninguna  de  las  facnltades  intelectuales  y  sin  parálisis,  en  una  palabra,  que- 
dando en  estado  fisiológico  perfecto. 

Osteo-artritis  tuberculosa  del  codo.  —  Resección.  —  Amasamiento  y  mecánica 
médica.  —  Curación.  —  El  Dr.  D.  Juan  Bravo  Coronado,  da  cuenta  luego  de 
la  siguiente  observación  : 

L.  M.,  de  diecisiete  años  de  edad.  Hace  trece  años,  que,  á  consecuencia 
de  un  violento  esfuerzo,  que  determinó  un  dolor  agudo  de  la  articulación  del 
codo  del  brazo  izquierdo,  se  le  presentó  una  tumoración  uniforme,  seguida 
de  la  dificultad  de  los  movimientos  de  la  misma.  Asi  permaneció  durante 
dos  años,  siendo  sometida  al  tratamiento  de  las  artritis  crónicas,  por  los  lla- 
mados medios  suaves,  embrocaciones  de  iodo,  cantáridas,  etc.,  en  cuanto  á 
lo  local,  y  á  los  reconstituyentes  y  tónicos,  en  cuanto  á  lo  general,  sin  ob- 
tener mejoría,  siguiendo,  por  el  contrario,  la  afección  su  marcha  progresiva, 
aumentando  la  inflamación  y  siempre  con  el  dolor,  hasta  hace  nueve  meses ^ 
en  que  un  ligero  golpe  que,  por  descuido,  se  dio  en  el  sitio  enfermo,  deter- 
minó un  aumento  de  inflamación,  la  fluctuación  y  la  ulceración  de  la  piel^ 
dando  salida  á  no  muy  abundante  cantidad  de  pus  seroso,  con  grumos  caseo- 
sos, y  al  establecimiento  de  un  trayecto  fistuloso  en  el  borde  interno  y  parte 
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superior  de  la  articulación  del  codo.  Desde  bu  aparición,  e^e  trayecto  fistu- 
loso supuraba  constantemente,  á  pesar  del  buen  tratamiento  á  que  fae  so- 
metida por  medio  de  las  inyecciones  de  tintura  de  iodo,  de  gliceiina  iodo- 
fórmica,  etc.,  etc.,  y  como  el  dolor  y  la  inflamación  persistían,  como  los  mo- 
▼imientos  estaban  dificultados  y  el  estado  general  empezaba  á  resentirse, 
habiendo  disminuido  el  apetito,  adelgazado  y  perdido  el  color  rosado  de  su 
piel  y  mucosas,  la  enferma  decidió  ingresar  en  el  Hospital,  para  ser  tratada 
de  su  afección  de  una  manera  más  radical  y  enérgica. 

Examinada  por  el  Dr.  Bravo,  encontró  que  el  codo  izquierdo  había  perdido 
su  forma  habitual;  los  relieres  óseos  y  musculares,  estaban  borrados-,  el  codo, 
tenía  una  forma  fusiforme  ;  el  antebrazo  y  el  brazo,  estaban  en  semiflexión, 
formando  un  ángulo  obtuso  de  100  á  110°.  La  piel,  lisa  y  reluciente  al  myel  de 
la  articulación,  estaba  cubierta  de  vello  abundante  en  el  antebrazo  y  brazo,  y 
su  coloración  era  pálida,  'dibujándose  en  el  codo  algunas  vepas  subcutáneas 
aumentadas  ae  volumen.  En  el  borde  interno  y  parte  superior  de  la  articula- 
ción, existía  un  trayecto  fistuloso,  en  cuyo  orificio  se  apreciaban  fungosidades 
exuberantes,  y  por  el  que  salía  un  pus  espeso,  amarillento  verdoso,  escaso  y 
con  ese  olor  característico  del  pus  que  procede  de  un  hueso ;  la  piel  que  ro- 
deaba este  orificio,  estaba  rubicunda,  reluciente  y  algo  encarnada.  Por  la 
palpación,  se  apreciaba  una  pastosidad  semifluctnante  en  todo  el  contomo 
articular,  pero,  en  especial,  en  la  cara  posterior  y  en  ambos  lados  del  ole- 
cranon  y  tendón  del  tríceps;  existían  puntos  dolorosos  al  nivel  del  epicón- 
dilo  y  la  epitróclea,  y  también  comprimiendo  en  el  vértice  del  olécranon. 
Los  movimientos  eran  muy  dolorosos  y  limitados;  la  flexión  no  llegaba  al 
ángulo  recto,  y  la  extensión  no  alcanzaba  tampoco  su  grado  máximo  normal. 
Introducido  el  estilete  por  el  trayecto  fistuloso,  penetraba  unos  dos  centi- 
raetroB,  se  tocaba  hueso  denudado,  y  forzando  un  poco,  se  apreciaba  esa  sen- 
sación especial  de  azucarillo  que  se  rompe ;  esta  exploración  era  dolorosa,  y 
determinaba  la  salida  de  sangre  por  el  trayecto. 

Diagnóstico:  Osteo- artritis  tuberculosa  del  codo  en  el  tercer  periodo;  se 
propuso  la  resección  articular,  que  fue  aceptada. 

Operación :  Se  siguió  el  procedimiento  de  Jeffray,  Ollier  y  Pigot,  ó  sea 
de  incisiones  longitudinales  bilaterales.  Se  empezó  en  este  caso  por  la  inci- 
sión interna,  haciéndola  de  5  á  6  centímetros  de  extensión  á  lo  largo  del 
borde  de  la  epitróclea  y  pasando  por  el  trayecto  fistuloso ;  con  un  desprende 
tendones,  se  desinsertaron  todos  los  músculos  epitrócleos  y  se  denudaron  de 
cápsula  articular  y  periostio  parte  de  las  caras  anterior  y  posterior  del  hú- 
mero y  la  apófisis  coronoides  del  decúbito.  En  seguida  se  practicó  la  inci- 
sión externa,  de  menor  extensión  que  la  anterior  ;  se  hizo  igual  desprendi- 
miento, y  en  la  misma  forma,  de  los  músculos  epicóndilos,  se  cortó  el  liga- 
mento lateral  externo  y,  ya  dentro  de  la  articulación  por  este  lado,  se  com- 
pletó la  denudación  de  ambas  caras  del  húmero  y  la  cabeza  del  radio,  ha- 
ciendo también  la  desinserción  del  tendón  del  tríceps,  de  la  apófisis  y  del 
olécranon  del  cubito.  Hechas  las  incisiones  y  denudaciones  antedichas,  se 
pudo  retirar,  por  la  parte  interna,  un  grueso  secuestro,  que  comprendía  casi 
la  mitad  interna  de  la  extremidad  articular  del  húmero  y  las  del  cubito  y 
radio,  y  examinarlas  en  toda  su  extensión.  La  del  húmero,  desprovista  por 
completo  de  cartílago,  había  perdido  también  su  forma  anatómica  normal ; 
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el  tejido  óseo,  de  nn  color  rosa  tíiiobo,  cedia  fácilmente  y  se  deshacía  ante 
1«  menor  presión,  presentando  en  muchos  pnntos  focos  de  fungosidades  y  de 
substancia  caseosa;  era,  pues,  preciso  sacrificar  aquella  superficie  articular, 
y  asi  se  hizo,  dando  un  corte  con  la  sierra  de  arco  ordinario  por  encima  de 
la  epitróclea  y  el  epicóndilo,  siendo  preciso  subir  hasta  alli  para  encontrar 
el  hueso  sano.  Por  parte  del  cubito  y  radio,  las  lesiones  ño  eran  tan  profun- 
das ;  el  cartílago  faltaba  en  muchos  puntos,  y  en  los  restantes  estaba  des- 
prendido de  la  superficie  ósea,  reblandecido  y  con  aspecto  mate  y  no  brillan- 
te como  de  ordinario ;  fue  preciso  sacrificarlo  todo  y  quitarlo  con  la  cuchari- 
lla y  las  tijeras;  el  tejido  óseo  ofrecía  resistencia  al  trocar,  y  tenia  su  colo- 
ración normal,  no  siendo,  por  tanto,  preciso  dar  corte  sobre  ninguno  de  los 
dos  huesos  (cubito  y  radio)  y  si  sólo  raspar  con  la  cucharilla  todas  sus  su- 
perficies articulares.  En  cuanto  á  la  cápsula  articular,  se  limpió  cuidadosa- 
mente de  fungosidades,  con  pinzas  y  tijeras.  Se  pasó  el  termo- cauterio  por 
todas  las  superficies  óseas  resultantes  de  los  anteriores  cortes  y  raspados, 
así  como  por  los  puntos  sospechosos  de  la  cápsula,  y  después  de  espolvorear 
toda  la  herida  con  iodoformo,  se  volrió  el  antebrazo  y  brazo  á  su  posición 
normal,  perdiéndose  los  huesos  en  el  fondo  de  la  herida,  se  rellenó  el  hueco 
de  ésta  con  gasa  iodofórmica  y  se  procedió  á  la  sutura  de  la  incisión  externa 
en  toda  su  extensión  é  interna  en  toda,  menos  en  la  parte  central,  por  donde 
salla  un  extremo  de  la  gasa  colocada  dentro.  Gasa  esterilizada,  algodón  hi- 
drófilo esterilizado  y  algodón  de  madera  en  gran  cantidad,  sujeto  todo  con 
yenda  de  gasa,  completaron  la  cura;  el  miembro  en  flexión,  en  ángulo  recto, 
fue  colocado  en  una  gotiera  de  tela  metálica  de  aquella  forma. 

El  curso  seguido  por  la  enfermedad,  no  ofreció  nada  de  particular.  A  los 
ocho  dias  de  operada,  se  levantó  la  cura  para  retirar  la  gasa  iodofórmica  ;  la 
herida  está  completamente  aséptica ;  sólo  daba  escasa  cantidad  de  serosidad 
sanguinolenta,  y  las  heridas  externas  estaban  casi  por  completo  cicatriza- 
das ;  sé  renovó  la  gasa  en  menor  cantidad,  y  la  cura  en  la  misma  forma  que 
la  primera,  permaneciendo  esta  segunda  sin  tocar  durante  quince  dias.  En 
la  segunda  cura,  se  suprimió  la  gasa ;  apenas  quedaba  hueco  articular,  y  éste 
perfectamente  mamelonado  y  de  buen  color;  las  heridas  externas  cicatriza- 
das, á  excepción  del  trayecto  por  donde  salla  la  gasa;  se  colocó  la  gasa  ex- 
tema y  el  algodón,  y  se  suprimió  la  gotiera,  recomendando  á  la  enferma  que 
hiciera  algún  movimiento  suave  de  extensión  y  flexión. 

Un  mes  después  de  practicada  la  operación,  estaba  todo  cicatrizado,  y  la 
enferma  recibió  el  alta.  Quedaba,  sin  embargo,  algo  que  resolver,  en  concep- 
to del  Dr.  Bravo:  primero,  combatir  las  lesiones  tróficas  que  la  inmovilidad 
prolongaba  las  dificultades  circulatorias,  y  la  misma  lesión  hablan  engen- 
drado atrofias  musculares  del  brazo  y  antebrazo,  edema  de  la  mano  y  difi- 
cultades por  anquilosis  incompletas  de  las  articulaciones  de  los  dedos,  del 
movimiento  de  éstos.  Segundo,  dar  movimiento  á  la  nueva  articulación,  si 
asi  puede  llamarse,  y  movimientos  regulares,  enérgicos  y  útiles;  en  una  pa- 
labra, para  realizar  con  aquel  miembro  las  funciones  á  que  está  destinado. 
Estos  fines  sólo  podían  conseguirse  con  el  amasamiento  y  la  mecánica  mé- 
dica; en  su  consecuencia,  fue  remitida  al  Dr.  D.  Joaquín  Decref,  quien  tan 
diestra  é  inteligentemente  ios  aplicó,  que  el  éxito  más  completo  ha  corona- 
do sus  esfuerzos,  y  la  enferma  hoy  está  completamente  curada  de  sus  lesio- 
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ne8  tróficas,  j  ejecuta  tan  á  perfección  los  moYimientos  de  la  nueva  articu- 
lación, qne  utiliza  su  brazo,  sin  dificultad  alguna,  para  todas  las  labores 
propias  de  su  sexo,  como  comprueban  los  señores  académicos  puesto  que  la 
enferma  se  halla  presente. 

£1  Dr.  Decref,  manifiesta  que  comenzó  por  emplear  el  amasamiento  ex- 
clusivamente; quince  dias  después,  pudo  hacer  que  la  enferma  ejecutase 
movimientos  activos  en  las  máquinas.  Al  mes  de  emplear  este  plan,  ini- 
ciaba todos  los  movimientos  del  brazo,  antebrazo,  mano  y  dedos,  y  á  los 
tres  meses  suspendió  el  amasamiento,  haciendo  sólo  ejercicios  activos,  ün 
mes  más  tarde,  la  enferma  estaba  perfectamente  bien,  y  podía  dedicarse  á 
sus  ocupaciones  ordinarias.  Este  hecho  y  otros  varios  que  ha  tenido  ocasión 
de  tratar  en  su  práctica,  hablan  muy  alto  en  favor  de  las  ventajas  de  la  me- 
canoterapia  en  cirugía.  Termina  llamando  la  atención  acerca  del  empleo,  en 
esta  clase  de  lesiones,  de  la  ducha  escocesa,  que  al  principio,  unida  al 
amasamiento,  suele  dar  algán  resultado,  pero  que  suele  también  ser  origen 
de  un  agudo  dolor  reumático  muscular,  que  hace  necesaria  la  suspensión  de 
la  ducha.  En  casos  semejantes,  dice  que  es  partidario  del  uso  del  chorro  de 
vapor,  que  le  ha  dado  grandes  resultados,  así  como  también  el  empleo  del 
vibrador  de  Liedbeck,  que  contribuye  mucho  á  devolver  las  funciones  mus- 
culares. 

Fístula  vesico-ulero-vaginar  (yuxta-cervical  profunda).  Histero-cleisis-vesical. 
Curación.  — El  Dr.  Carmelo  Cai^rillo  y  Cyibero,  expuso  el  siguiente  caso: 

G.  S.,  de  treinta  y  un  años,  casada,  multípara,  ha  reglado  siempre  con 
regularidad.  Contrajo  matrimonio  á  los  veinticinco  años,  y  en  el  periodo  de 

I  tiempo  comprendido  desde  los  veintiséis  á  los  treinta  y  uno,  dio  á  luz  cinco 

veces.  El  primer  parto,  á  los  veintiséis  años,  en  presentación  de  vértice, 
durando  el  trabajo  setenta  y  dos  horas  y  terminando  por  extracción  instru- 
mental de  un  feto  muerto;  el  segundo,  catorce  meses  después,  en  presenta* 
ción  de  vértice,  duró  cuarenta  horas  y  terminó  espontáneamente:  el  feto, 
que  era  muy  pequeño,  nació  vivo,  pero  en  estado  de  asfixia  y  con  un  gran 
trombus;  el  tercero,  á  los  diecisiete  meses,  en  presentación  de  nalgas,  duró 
setenta  y  dos  horas,  y  terminó  por  extracción  manual  de  un  feto  muerto;  el 
cuarto,  á  los  dieciséis  meses,  en  presentación  de  vértice,  siendo  la  duración 
del  parto  cuarenta  y  ocho  horas,  y  terminando  por  extracción  con  el  fórceps, 
de  un  niño  muerto ;  el  quinto  y  último,  se  verificó  á  los  catorce  meses,  en 
presentación  de  vértice,  y  duró  setenta  y  dos  horas,  permaneciendo  encajada 
la  cabeza  del  feto  en  la  excavación  durante  cuarenta  y  ocho.  Se  hicieron  tres 
aplicaciones  de  fórceps,  estando  ya  muerto  el  feto,  con  magullamiento  en  el 
cráneo  y  salida  de  la  masa  encefálica,  terminando  el  parto  por  extracción 
I  con  el  gancho  aplicado  á  la  axila.  Las  consecuencias  de  esta  distocia  fueron 

graves ;  hubo  gangrena  de  la  vulva,  de  la  vagina  y  del  cuello  uterino,  sep- 
ticemia y  desprendimiento  de  escaras  al  cuarto  día,  con  salida  involuntaria 
de  orina  por  la  vulva.  La  curación  de  la  enferma  fue  penosa  y  larga,  que- 
dando en  un  estado  de  anemia  profunda  y  suprimiéndose  la  menstruación. 
Cuando  el  Dr.  Carrillo  vio  por  primera  vez  la  enferma,  habían  transcu- 
rrido cinco  meses  después  del  accidente  y  la  encontró  en  un  estado  de  aba- 
timiento moral  y  debilidad  orgánica  considerables,  diagnosticando  desde 
luego  la  existencia  de  una  fístula  vesical,  y  procedió  al  reconocimíenta  de 
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la  enferma:  por  inspección,  vio  que  los  muslos  y  la  vulya  eran  asiento  de 
un  eritema  molestísimo,  producido  por  el  rezumo  constante  de  la  orina,  ex- 
halando la  enferma  un  olor  penetrante  y  característico:  por  el  tacto  yaginal, 
lialló  estrechada  la  parte  superior  de  este  conducto  por  bridas  procedentes 
•de  la  cicatrización  de  las  escaras,  que  limitaban  anfractuosidades,  donde  la 
sedimentación  de  la  orina  había  depositado  multitud  de  pequeños  cálculos 
j  abundantes  arenillas.  El  labio  anterior  del  cuello  uterino  estaba  casi  des- 
truido por  completo,  y  el  posterior,  por  el  contrario,  se  hallaba  aumentado 
•de  Tolumen.  Pasando  con  detenimiento  el  dedo  índice  por  la  pared  anterior 
de  la  vagina,  encontró  una  amplia  perforación  en  la  parte  más  alta  de  la 
misma,  cerca  de  su  inserción  uterina,  observando  que  la  pérdida  de  subs- 
tancia se  extendía  hasta  el  muñón  que  quedaba  del  labio  anterior  destruido. 
Aunque  en  este  primer  examen  no  disponía  de  los  instrumentos  de  explo- 
ración necesarios,  ya  pudo  afirmar  la  existencia  de  una  fístula  Tesico-utero- 
Taginal  ó  yuxta-cervical  profunda  como  dice  Pozzi.  Propuso  la  operación,  y 
aceptada,  se  trasladó  la  enferma  á  Madrid,  donde  con  auxilio  del  examen 
especular  y  del  cateterismo  uterino  y  yesical  combinados,  previa  anes- 
tesia local  por  la  cocaína  para  vencer  la  susceptibilidad  de  la  vagina  y  el 
nervosismo  exagerado  de  la  enferma,  comprobó  el  diagnóstico  estable- 
cido. 

La  elección  de  procedimiento  operatorio  preocupó  hondamente  al  doctor 
Carrillo,  y  fue  objeto  de  maduro  examen  antes  dé  intervenir,  pues  dada  la 
altura  y  profundidad  de  la  fístula,  y  la  escasez  de  tejidos  era  de  todo  punto 
imposible  hacer  un  buen  avivamiento  para  obtener  la  aproximación  directa 
y  perfecta  coaptación  de  los  labios  de  la  herida;  además,  en  atención  á  la 
proximidad  del  fondo  de  saco  perítoneal  vesico- uterino  que  se  hallaba 
atraído  á  consecuencia  de  la  retracción  cicatricial,  abrigaba  el  temor  de  per- 
forarlo al  disecar  el  muñón  del  labio  anterior  destruido.  Desechada  por  im- 
practicable la  sutura  directa,  sólo  podía  elegir  entre  la  colpocleisis,  la  epi- 
siorrafía,  y  la  sutura  del  labio  posterior  del  cuello  uterino,  con  el  anterior  ó 
vaginal  de  la  fístula,  de  manera  que  el  canal  cervical  de  la  matriz  pasase  á 
abrirse  en  la  vejiga  para  verter  en  ella  la  sangre  menstrual  que  después 
saldría  por  la  uretra.  Tanto  la  oclusión  de  la  vagina,  como  la  sutura  de  los 
grandes  labios,  ofrecían  un  alivio  precario,  y,  por  otra  parte,  la  edad  de  la 
«nferma  y  su  estado  social,  fueron  circunstancias  que  el  Dr.  Carrillo  tuvo 
«n  cuenta,  para  considerar  tales  operaciones  como  improcedentes,  y  por  fin 
«e  decidió  á  practicar  la  histero-cleisis- vesical,  aunque  con  ciertos  temores, 
pues  se  trataba  de  una  operación  cuya  técnica  no  está  descrita,  y  si  únicas 
rnent^  indicada  á  la  ligera  en  las  obras  de  Ginecología  operatoria,  como 
último  recurso  en  casos  semejantes  al  de  su  enferma,  quedando  á  la  inicia^ 
tiva  de  cada  operador  el  niodus  faciendi  de  la  misma;  además,  ni  en  la  lite- 
ratura extraqjera  ni  entre  las  operaciones  de  fístulas  vesicales  realizadas 
por  los  ginecólogos  españoles,  había  encontrado  ninguna  observación  de 
histero-cUüis  vesical^  y  temía  por  lo  tanto  ser  el  primero  en  ejecutarla,  ante 
la  idea  de  que  la  menstruación  no  tuviese  fácil  acceso  á  la  vejiga.  Decidido 
¿  operar,  preparó  la  enferma  durante  ocho  días,  por  medio  de  irrigaciones 
vaginales  copiosas  con  agua  boratada  al  4  por  100  y  á  la  temperatura  de  40*, 
seguidas  de  un  taponamiento  forzado  con  gasa  iodofórmica  al  20  por  100, 
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repitiendo  la  operación  por  mañana  j  noche,  con  el  £n  de  dilatar  la  vagina, 
distender  las  bridas  y  desinfectar  el  campo  operatorio. 

Operación:  anestesia  clorofórmica ;  enferma  en  posición  dorso-sacra  con 
las  piertaas  dobladas  sobre  los  mnslos,  y  estos  en  flexión  sobre  el  vientre, 
separados  cuanto  era  posible  de  la  linea  media  por  dos  ayudantes;  irrigación 
vaginal  con  agua  hervida  y  tiltrada;  descenso  artificial  de  la  matriz  hasta  la 
vulva,  mediante  una  pinza  de  garfios  que  se  sustituyó  por  un  punto  de 
sutura  con  seda  fuerte,  confiando  el  asa  al  ayudante  del  lado  izquierdo:  el 
ayudante  colocado  á  la  derecha  sostenía  una  valva  corta  y  ancha  de  Simón 
para  deprimir  la  horquilla ;  aplicación  de  la  valva  irrigadora  de  Frítsch  y 
separación  de  los  grandes  labios :  una  vez  puesto  de  manifiesto  el  campo 
operatorio,  con  un  bisturí  convexo  ordinario  de  buen  corte,  practicó  doa 
incisiones  elípticas  en  el  labio  posterior  del  cuello  uterino  que  limitaban  un 
amplio  colgajo  de  mucosa,  disecándolo  con  ayuda  de  la  pinza  de  diente  de 
ratón,  y  por  pequeños  cortes  de  bisturí  dados  de  izquierda  á  derecha,  par- 
tiendo del  ángulo  izquierdo  del  colgajo.  Terminado  el  refrescamiento  del 
hocico  de  tenca,  disecó  otro  colgajo  semejante  en  el  borde  anterior  ó  vaginal 
de  la  fístula,  de  tal  modo,  que  las  dos  superficies  avivadas  se  corespondie> 
sen  exactamente.  Con  la  cucharilla  cortante  de  Eecamier  raspó  el  canal 
cervical  y  limpió  el  fondo  del  orificio  fistuloso  de  las  arenillas  que  quedaban. 
Practicó  una  irrigación  con  agua  boratada  muy  caliente  para  obtener  la. 
hemostasia,  y  procedió  á  la  sutura.  Esta  se  compuso  de  cuatro  puntos  pro- 
fundos con  hilo  de  plata,  y  entre  estos  y  los  limites  extremos  de  la  herida,, 
otros  cuatro  más  superficiales  con  seda,  irrigando  de  nuevo  la  superficie 
cruenta.  Una  vez  pasados  los  hilos  y  mantenidos  en  situación  por  los  ayu- 
dantes, torció  primero  los  puntos  metálicos,  empezando  por  los  centrales,, 
con  ayuda  del  fulcro  y  el  torcedor  de  Sims,  cortando  los  hilos  como  á  un 
centímetro  de  la  herida,  y  anudó  los  puntos  de  seda,  cuyos  cabos  cortó  más- 
cerca.  Terminada  la  sutura,  hizo  una  inyección  de  leche  hervida  en  la  vejiga 
observando  que  nada  se  escapaba  por  los  bordes  de  la  herida;  lavó  el  recep- 
táculo urinario  con  agua  boratada  para  arrastrar  los  coágulos  de  sangre  qu& 
se  hubiesen  acumulado  durante  la  operación,  y  terminó  ésta  irrigando  la 
vagina  con  una  solución  de  sublimado  al  1  por  2000,  expolvoreando  la  su- 
perficie de  reunión  con  iodoformo  y  poniendo  en  la  vagina  unas  tiras  de 
gasa  iodoformada  para  protejer  la  pared  posterior  contra  la  acción  vulne- 
rante de  los  hilos  de  plata  retorcidos.  Trasladada  la  enferma  á  la  cama,  puso 
la  sonda  estacionaría  de  Sims,  adaptando  á  su  extremidad  un  tubo  de  caut- 
chuc,  que  iba  á  sumergirse  en  un  recipiente  de  cristal  que  contenia  una 
solución  bórica,  para  obtener  la  evacuación  de  la  orina  por  el  mecanismo 
del  sifón. 

Las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  operación  pasaron  sin 
novedad  digna  de  mencionarse;  ligeros  vómitos  por  el  cloroformo  que  cedie- 
ron al  uso  del  hielo.  Desde  el  segundo  día  retiró  la  sonda  permanente  y 
practicó  el  cateterismo  cada  tres  horas,  hasta  el  día  onceno  que  retiró  los 
puntos.  Todavía  continuó  sondando  á  la  enferma  cada  seis  horas  durante 
tres  días,  pasados  los  cuales,  le  permitió  orinar  voluntariamente.  Ni  duran- 
te los  primeros  días  después  de  la  operación  ni  al  retirar  los  puntos  se  es- 
capó una  sola  gota  de  orina  por  la  herida. 


Digitized  by  VjOOQIC 


433 

A  pesar  del  éxito  tiin  notable,  obtenido  en  una  primera  operación,  el 
Dr.  Carrillo  manifestó  que,  durante  cinco  meses,  estuvo  intranquilo  por  la 
saerte  que  correría  la  enferma  al  volver  las  reglas  que  estaban  suspendidas 
desde  el  último  parto,  pues  8i  bien  en  las  épocas  correspondientes  á  las 
mismas,  se  presentaban  indicios  de  ovulación,  el  flujo  de  sangre  no  se  verifi- 
caba, atribuyendo  esta  amenorrea  secundaria  (supprtMio  mensium)  al  estado 
de  anemia  profunda  en  que  se  encontraba  la  mujer  que  impedia  que  el  óvulo 
llegase  á  completa  madurez  y  á  la  acción  deprimente  que  sobre  el  sistema 
nervioso  habla  ejercido  la  afección  quirúrgica  que  padecía. 

Mejorado  el  estado  general  de  la  enferjna  con  un  plan  farmacológico  ade- 
cuado, y  libre  del  martirio  que  el  flujo  constante  de  orina  la  producía,  la 
menstruación  se  presentó  en  20  de  Abril  de  1891,  saliendo  Ja  sangre  mens- 
trual mezclada  con  la  orina  á  través  de  la  uretra.  Este  primer  período  duró 
tres  días,  presentándose  en  igual  fecha  del  mes  siguiente,  y  de  este  modo 
continua  en  la  actualidad,  habiendo  transcurrido  cerca  de  cuatro  afios  sin 
que  durante  este  largo  plazo  de  tiempo  haya  sentido  la  menor  molestia  por 
parte  del  aparato  sexual,  pudiendo  llenar  los  deberes  de  la  vida  matri- 
monial. 

Terminó  su  comunicación  el  Dr.  Carrillo,  manifestando  que  en  su  sentir, 
deben  operarse  las  fístulas  vesico-utero-vaginales  profundas  por  la  histero- 
cleisis- vesical,  cuando  no  sea  posible  la  sutura  directa,  pues  sólo  uu  caso 
de  este  género  se  conoce  operado  con  éxito,  por  Hegar,  y  que  puede  consi- 
derarse como  una  feliz  casualidad  y  como  ejemplo  difícil  de  imitar;  además 
propuso  que  siempre  que  no  haya  contraindicación  especial  ó  absoluta  im- 
posibilidad de  conseguirlo,  se  haga  el  abajamiento  dé  la  matriz  hasta  I4 
vulva,  para  operar  más  cerca  y  en  mejores  condiciones  que  cuando  hay  que 
maniobrar  en  la  profundidad  de  la  vagina.  La  esterilidad  que  ocasiona  este 
procedimiento,  está  compensado  con  las  ventajas  positivas  que  con  él  se 
obtienen,  máxime  cuando  se  trate  de  pelvis  estrechas  como  la  de  esta 
enferma. 

Micosis  fungoíde  atípico.  —  El  Dr.  A  zúa  da  cuenta  de  un  interesante  caso 
que  publicaremos  m  extenso. 


PERIÓDICOS 


Sarcoma  voluminoso  del  rlRón.  Nefrectomfa.  —  £1  Dr.  Cardenal  ha  dado 
cuenta  en  la  Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias  Médicas,  de  Barcelona,  del 
tnguiente  caso  : 

Enfermo  de  unos  cincuenta  años,  bien  nutrido,  sin  antecedentes,  motivo 
por  el  cual  su  estado  actual  es  relativamente  floreciente  á  primera  vista  ;  pre- 
sentaba grandes  hematurías  intermitentes,  las  cuales  a!gunas  veces  por  la 
cantidad  enorme  de  coágulos  en  la  vejiga,  hacía  que  estuviese  con  retención  ; 
tumor  renal  sumamente  apreciable,  el  cual  había  como  dislocado  algo  el  dia- 
fragma dado  BU  volumen ;  habiéndole  visto  varios  facultativos  y  habiendo  con- 
venido en  la  necesidad  de  la  extirpación,  ésta  se  hizo  sin  el  menor  contra- 
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tiempo  con  el  procedimiento  lambar  alargando  la  incisión  del  abdomen,  á  fin 
ele  tener  más  campo  operatorio ;  explica  las  ventajas  de  este  procedimiento 
«obre  los  otros  y  sobre  todo  con  el  abdominal,  pues  que  en  este  último  ee  ne- 
-cesarip  abrir  dos  yeces  la  serosa  peritoneal  y  por  más  que  el  traumatismo  de 
<licha  serosa  hoy  día  no  presenta  la  gravedad  que  ofreefa  en  otro  tiempo,  esto 
no  es  óbice  por  si  se  puede  ahorrar  dicha  incisión  el  hacerlo.  Hoy  hace  siete 
<lias  de  la  operación  (8  de  Marzo  de  1898)  el  estado  del  enfermo  ha  ido  ga- 
nando, paes  asi  como  á  las  venticnatro  horas  orinó  cosa  de  una  cucharada  de 
orina  paramente  teñida  de  sangre,  al  tercer  día  orinó  unos  1000  gramos  do- 
rante las  venticuatro  horas ;  cifra  que  ha  ido  aumentando  hasta  hoy  en  que 
•es  casi  normal  la  cantidad  ;  durante  la  anuria  transitoria  tuvo  vómitos  porra- 
«eos  y  sin  temperatnra,  asi  como  una  abundante  diarrea  sumamente  fétida 
-que  no  se  combatió  por  si  tal  vez 'se  eliminaban  por  la  mucosa  intestinal  pro- 
ductos ó  toxinas  que  debían  ser  eliminados  por  la  glándula  renal.  Lo  único 
^ue  hace  aún  temer  en  algo  por  la  suerte  del  enfermo,  es  cierta  torpeza  cere- 
bral é  hipo. 

Después  el  Dr.  Cardenal  hace  >üguna8  observaciones  sobre  la  oportuni- 
dad en  la  intervención  en  dichos  padecimientos,  dada  la  importancia  y  peli- 
gros operatorios  y  post-operatorios,  por  más  que,  dice,  puede  presentar  una 
estadística  favorable  de  nueve  extirpaciones  de  riñon.  No  obstante,  dada  la 
importancia  del  citado  órgano  para  la  vida  y  lo  difícilísimo  de  saber  el  estado 
de  sn  congénere,  se  muestra  partidario  de  la  intervención  en  los  casos  en  que 
la  lesión  ya  por  los  sufrimientos,  ya  por  las  hematurias  impongan  el  acto  ope- 
ratorio. 

Traumatismo  de  la  córnea.— El  Dr.  Gastal  da  cuenta  en  La  Corresponden- 
da  Médica f  de  los  siguientee  casos  : 

Primer  caso :  D.  N.  C,  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad,  de  salud  inmejo- 
rable y  de  ocupación  burocrática.  Dicho  sujeto  recibió  un  tranmatismo  por  un 
trozo  de  cristal  en  el  ojo  derecho,  hacia  el  ángnlo  externo  é  inferior  de  la  cór- 
nea, á  unos  tres  milímetros  de  su  unión  aparente  con  la  esclerótica,  cuya  le- 
sión debió  ser  penetrante,  snpnesto  qne  el  herido,  inmediatamente  notó  la  sa- 
lida de  un  liquido  sobre  la  mejilla  el  (humor  acuoso).  Acudió  precipitadamen- 
te á  casa  de  su  médico,  que  le  dispuso  un  colirio  de  eserina,  paños  fríos  de 
un  cocimiento  de  manzanilla  y  de  adormideras,  y  un  vendaje  un  poco  apre- 
tado. 

Continuó  con  este  tratamiento  por  espacio  de  dos  ó  tres  días  sin  que  ocu- 
rriera novedad  alguna  que  pudiera  alarmar  al  médico  ni  al  paciente  ;  mas  al 
principio  del  cuarto  día  se  desarrolló  un  dolor  tan  intenso  en  el  globo  ocular, 
en  la  mejilla,  frente,  sien  y  hasta  el  vértice  de  la  cabeza  del  lado  derecho,  por 
donde  se  extienden  y  distribuyen  las  ramas  oftálmica  y  maxilar  superior  del 
nervio  trigémino  (5.®  par  de  Villis). 

En  vista  de  esta  exacerbación  que  se  había  desarrollado,  recurrió  á  la  apli* 
«ación  de  paños  calientes  de  un  cocimiento  calmante,  pomada  de  belladona  y 
cerato  opiado ;  y,  al  interior,  unas  pildoras  de  calomelanos  y  extracto  tebáico, 
sin  obtener  ningún  resultado  favorable  ni  acallar  los  acerbos  dolores  que  tanto 
atormentaban  al  enfermo ;  así  transcurrieron  dos  días  ;  al  sexto  se  presentó  el 
paciente  en  la  clínica  del  Dr.  Gastaldo,  quien  observó :  intensa  congestión 
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«onjantiyal,  ocnlar  y  paipebral,  qnemosis,  lagrimeo  abandante,  tumefacciÓD 
de  loe  párpados,  infiltración  de  la  córnea,  y  en  sn  consecuencia  muy  opaca, 
notándose  muy  distintamente  en  la  parte  de  la  córnea,  sitio  de  la  herida,  la 
procidencia  ó  la  salida  del  iris  formando  hernia,  dolor  intenso,  como  compre- 
sivo y  dislacerante  del  ojo,  extendiéndose  á  las  regiones  antes  citada^ ;  fotofo- 
'bia  insoportable  y  la  visión  poco  menos  que  abolida.  En  vista  de  la  gravedad 
del  caso,  el  Dr.  Gastaldo  manifestó  al  paciente  la  urgente  necesidad  de  prao- 
tícarle  una  sencilla  y  ligera  operación,  la  cual  le  mitigarían  pronto  los  dolo- 
res, y  hasta  cesarian.por  completo,  á  lo  cual  accedió  con  resolución  y  confian- 
za é  inmediatamente  procedió  dicho  profesor  á  practicar  la  operación  del  modo 
-BÍguiente  :  Sentado  el  enfermo  en  una  silla  de  sn  despacho,  le  instiló  unas  go- 
tan  de  un  colirio  de  cocaína  (clorhidrato  de)  al  2  por  100 ;  á  los  tres  minutos 
repitió  la  instilación  y  á  los  ocho  la  anestesia  ocular  era  completa. 

Sujeta  la  cabeza  por  uno  de  los  ayudantes,  y  separados  los  párpados  conve- 
nientemente, con  unas  pinzas  de  iridectomia,  fue  cogida  la  porción  del  iris 
que  herniaba,  y. con  las  tijeras  de  Monoir,  cóncavas  por  sus  caras,  separóse 
todo  el  iris  que  propulsaba.  Hecho  esto,  con  un  cuchillo  de  Degriefe  dilatóse 
la  pequeña  herida  de  la  córnea,  como  en  unos  dos  milimetros  de  extensión, 
•con  objeto  de  facilitar  la  reducción  de  la  parte  ó  porción  del  iris  que  pudiera 
haber  quedado  enclavada  y  á  la  vez  refrescar  los  bordes  de  la  herida  para  la 
más  pronta  y  fácil  cicatrización.  La  cura  se  redujo  al  lavado  del  ojo  con  nna 
disolución  de  ácido  bórico. al  5  por  100,  instilar  unas  gotas  de  sulfato  de  ese- 
Tina  al  8  por  100,  una  compresa  empapada  en  la  solución  boratada,  frfa,  sos- 
tenida con  una  venda  medianamente  apretada ;  recomendándole,  que  sin  qni- 
tar  el  vendaje,  se  aplicase  cada  quince  minutos  agua  fría  durante  las  ocho  ó 
diez  primeras  horas,  y  que  al  otro  día  por  la  mañana,  volviera,  como  lo  veri- 
ficó, manifestando  habia  pasado  la  noche  tranquilamente  y  sin  dolores  ni  mo> 
iestias. 

Se  le  dispusieron  también  fomentos  de  una  disolución  boratada  (tibia)  al  6 
por  100. 

Al  tercer  día  de  la  operación,  fue  quitado  el  vendaje,  sorprendiendo  el 
cambio  tan  favorable  que  se  habla  operado  en  el  ojo. 

Todo  aquél  cuadro  aparatoso  é  imponente  de  síntomas  de  la  dolencia  ocular 
había  desaparecido  con  tan  fácil  como  sencilla  operación.  Entonces  se  le  dis- 
puso un  colirio  de  eserina  y  otro  de  atropina  para  que  durante  el  día  se  pusiera 
dos  veces  de  cada  uno,  alternativamente.  El  vendaje  se  sustituyó  á  los  cinco 
días  por  una  pantalla,  y  á  los  ocho  por  unos  anteojos  azules  conservas,  j  á 
los  doce  días  se  dio  de  alta  al  enfermo  completamente  curado  y  con  integri- 
dad de  la  vista. 

Segundo  caso :  D.  E.  P.,  de  treinta  y  seis  años  años  de  edad,  dedicado  á  la 
eecritura  en  su  bufete  como  letrado,  se  hirió  en  el  ojo  izquierdo  con  un  pan- 
-zón  de  los  que  usan  para  coser  legajos,  hacia  la  parte  inferior  de  la  córnea,  á 
nnoe  dos  milímetros  de  su  unión  con  la  esclerótica,  produciendo  la  perforación 
de  aquélla  (la  córnea)  y  una  ligera  dislaceración  del  iris  que  dio  lugar  á  nn 
pequeño  derrame  de  sangre  en  la  cámara  anterior. 

Visto  por  su  médico,  el  Dr.  X.,  le  dispuso  un  colirio  de  atropina  y  fomen- 
tos tibios  de  manzanilla  y  tapar  el  ojo  con  una  venda  ligeramente  apretada. 

Asi  continuó  por  espacio  de  cuatro  dias,  al  cabo  de  los  cuales  los  dolores 
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foeron  acenívándose  cada  vez  más  y  la  vista  pertnrbáDdose  notablemente,  lo 
qne  le  alarmó  en  extremo  jendo  á  consultar  con  el  Dr.  Gastaldo  qaíen  pro- 
curó tranqnilizarle  manifestándole  qne  lo  dispuesto  por  sn  médico  estaba  mny 
bien  ordenado  y  qne  la  curación  se  obtendría  en  pocos  dfas,  si  bien  había  qne- 
practicar  nna  fácil  y  ligera  operación. 

Aceptada  ésta  y  previa  anestesia  del  ojo  con  la  cocaina,  hísoee  en  el  sitío- 
de  la  herida  de  la  córnea  nna  pequeña  queratomía,  y  cogiendo  la  parte  disla- 
cerada del  iris  fue  llevada  hacia  afuera,  seccionándola  con  las  tijeras  de  iridec- 

Instilóse  unas  gotas  de  colirio  de  eserína,  una  compresa  boratada,  una  venda 
medianamente  apretada,  y  sin  quitarse  el  vendaje,  mojarlo  con  agua  fría  por 
espacio  de  ocho  ó  diez  horas. 

A  his  tres  días  de  la  operación  fue  levantado  el  aposito,  y  el  derrame  san-> 
guineo  producido  por  la  sección  del  iris  en  la  cámara  anterior  habíase  ab- 
sorbido. He  dispuso  un  colirio  de  eserína  y  otro  de  atropina  para  ponérselos- 
dos  veces  al  día  cada  uno  de  ellos,  alternando,  y  una  pantalla. 

A  los  doce  días  de  la  operación,  y  usando  conservas  azules,  pudo  volver  á. 
ocuparse  en  su  trabajo  de  bufete. 

De  lo  expuesto  deduce  el  Dr.  Gastaldo  los  siguentes  corolarios  :  «1.^  Que 
tratadas  convenientemente  estas  graves  dolencias,  desde  el  principio,  se  ob* 
tienen  en  todos  los  casos  prontos  y  satisfactorios  resultados ;  así  como  si 
he  demora  la  práctica  de  una  operación,  si  es  que  la  dolencia  la  reclama,  ó- 
bien  no  se  pone  en  práctica  y  á  tiempo  el  tratamiento  propio  y  adecuado 
que  según  el  estado  en  qne  se  halle  la  dolencia,  es  poco  menos  qne  segnra 
qne  se  llegue  tarde,  y  no  solamente  que  se  pierda  el  ojo  enfermo,  sino  que 
por  simpatía,  reflejo  ó  irradiación,  se  pone  en  grave  peligro  y  corra  el  riesgo  de 
perder  la  visión  el  otro  ojo  no  traumatizado  y  hasta  entonces  sano. 

2.*  Qne  estas  fáciles  operaciones  que  en  los  enfermos  hemos  practicado  son 
tan  favorables  para  obtener  la  curación,  como  peligrosa  y  transcendental  e» 
para  la  pérdida  de  la  visión,  cuando  por  duda  ó  vacilación  no  se  practican  ásu 
debido  tiempo  y  con  oportunidad. 

8.*  Que  así  como  el  iris  sufre,  casi  con  entera  ó  completa  inmunidad,  la^ 
sección  de  sus  fibras  {iridotomia)  y  la  excisión  de  las  mismas  (íridectomía),  las 
picaduras  del  mismo  (el  iris),  las  contusiones,  las  rasgaduras,  la  compresión,, 
las  hernias,  así  como  las  sinequias  y  adherencias  por  la  distensión  y  la  tiran- 
tez que  producen  sobre  los  procesos  ó  cuerpo  ciliar,  originan  y  dan  lugar  en 
los  más,  casi  en  todos  los  casos,  á  la  oftalmía  simpática  ó  refleja  mediante  la 
oomunicación  directa  que  existe  entre  una  y  otra  retina  por  las  fibras  conmi- 
surantes  de  Sappey,  del  nervio  óptico,  que  sin  entrecuzarse  en  el  quiasma  po- 
nen en  comunicación  ambas  retinas,  lo  que  favorece  ostensiblemente  la  fácil 
transmisión  de  las  dolencias  simpáticas  en  ambos  ojos. 

4.*  Y  por  último,  qne  en  todos  los  casos  similares,  ó  idénticos  á  los  dos 
que  motivan  este  escrito,  debemos  proceder  inmediatamente  á  la  operación 
para  obtener  los  tan  satisfactorios  resultados ;  la  demora  en  operar  por  duda 
ó  vacilación  hubiera  dado  lugar  con  toda  seguridad  á  la  pérdida  de  visión  del 
ojo  traumatizado  y  puesto  en  peligro  al  ojo  sano  por  simpatía  ó  reflejo;  en 
cuyo  caso  se  hubiese  hecho  indispensable  la  enucleación  del  ojo  herido,  y  la 
Íridectomía  del  afectado  simpáticamente.  Si  practicar  una  operación  sin  una 


Digitized  by  VjOOQIC 


437 

imprescindible  necesidad  es  ana  torpeza,  el  dejar  de  practicarla  en  dolencias 
qne,  como  en  los  dos  casos  citados,  la  reclamaban  con  urgencia,  constitnye 
<in  crimen  (ó  poco  menos)  de  lesa  oftalmología  ó  cosa  parecida,  por  la  tan 
obm  como  sencilla  razón  de  que  estando  tan  Arbitramente  en  nuestras  facul- 
tades la  oonjnra  de  la  dolencia  no  la  conjurábamos  á  su  debido  tiempo.  (Para 
«nás  detalles  de  afecciones  simpáticas  y  sus  causas,  véase  Mooren,  de  la  Facul- 
tad de  Berlín)». 

■  ^  %^»agi%  »■■ 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE     PARÍS 
Sesiones  del  20  de  Marzo  yZde  Abril  de  1894. 

Tratamiento  del  pneumotérax.— El  Dr.  Fernet,  dijo  que  al  tratar  los  pneu> 
motórax,  deben  tenerse  en  cuenta  las  complicaciones  sépticas  que  puedan 
presentarse  en  las  pleuras-,  complicaciones  que  son  constantes  en  los  tuber- 
•culosos  y  que  aumentan  la  gravedad  de  un  modo  especial.  En  el  pneumotó- 
rax  simple  bastan  los  medios  sencillos  para  calmar  el  dolor  y  la  disnea. 
Pero  cuando  hay  infección  es  preciso  desinfectar  la  pleura  con  la  energía  ne- 
-cesaría.  En  los  casos  ligeros  son  sufícientes  las  inyecciones  intrapleurales 
antisépticas,  bien  con  el  licor  Van  Swieten  (Renaut)  ó  con  la  tintura  de 
iodo  diluida  (Moizard,  Fernet).  En  los  casos  graves  se  recurrirá  al  lavato- 
rio,  con  punción  con  el  trocar  para  extraer  el  liquido  que  existe  en  la  caví- 
dad  de  la  pleura ;  Fernet  aconseja  para  los  lavatorios  la  disolución  satu- 
rada de  naftol.  En  los  casos  graves  desde  el  principio,  ó  si  fracasan  los  me- 
dios precedentes,  no  se  titubeará  en  practicar  la  pleurotomía,  excepto  cuando 
se  comprende  que  existen  en  el  pulmón  lesiones  que  hacen  imposible  la  vida. 
Esta  operación  es  menos  favorable  que  en  la  pleuresía  purulenta,  para  sal- 
rar  la  vida  del  enfermo. 

Operaciones  quirúrgicas  en  los  hepáticos.  —  El  Dr.  Verneuil,  rectificó  una 
frase  del  Dr.  Dujardin-Beaumetz  y  negó  que  esté  contraindicada  toda  ope- 
ración quirúrgica  en  los  que  paiecen  lesiones  hepáticas.  Estas  afecciones — 
•dijo — agravan  de  una  manera  notable  los  traumatismos  accidentales  y  ope- 
ratorios. Annque  la  intervención  quirúrgica  es  peligrosa  no  por  eso  debe 
•desecharse  si  es  necesaria  aunque  las  probabilidades  de  éxito  sean  en  estos 
«casos  mucho  menores. 

Pnettmobacilo  úi  la  bronco-neumonía  y  de  la  pleuresía  hemorrágica.  —  El 
Dr.  Berlioz,  ha  estudiado  un  microbio  especial  que  ha  descubierto  en  un  in- 
•dividuo  que  murió  de  bronco-neumonía  doble  con  pleuresía  hemorrágica. 
Tiene  la  forma  de  un  bastoncillo  de  4  á  5  |i  de  longitud  por  1  de  anchura.  Se 
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caitiTa  bien  en  el  agar  j  prodnce  esporos  numerosos.  Inoculado  en  los  co* 
nejos,  produce  siempre  la  bronco-neumonía  y  la  pleuresía  hemorrágica. 

Epidemia  de  fiebre  tifoidea.  —  El  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  dijo  que  según: 
los  datos  obtenidos  puede  afirmarse  que  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  que 
principió  en  París  á  mitad  del  mes  anterior  y  que  hoy  ha  disminuido  de  un. 
modo  notable,  está  en  relación  con  la  distribución  de  las  aguas  de  las  fuen- 
tes de  la  Vanne.  La  inmunidad  es  absoluta  en  los  barrios  por  donde  se  dis- 
tribuye el  agua  de  Dhys  y  L'Avre. 

Bl  Dr.  Vallin,  manifestó  que  en  la  guarnición  de  París  el  principio  de  la. 
epidemia  fue  brusco  é  imprevisto  ;  recuerda  más  la  marcha  de  un  envenena- 
miento agudo  que  la  lenta  y  progresiva  de  una  epidemia  ordinaria.  Sólo  se- 
ha  observado  la  fiebre  tifoidea  en  los  cuartos  en  los  que  se  distribuye  agua. 
de  la  Vanne. 

Prevención  de  la  ceguera  en  los  recién  nacidos.  — £1  Dr.  Charpentier  leyó^ 
un  informe  referente  á  un  trabajo  publicado  por  la  Sociedad  Valentín  Hany 
sobre  la  profilaxis  de  la  oftalmía  de  los  recién  nacidos,  y  dijo  que  los  conse- 
jos son  mny  útiles,  pero  bastante  complicados  para  que  los  sigan  las  fami- 
lias pobres  entre  las  que  predomina  dicha  ceguera.  Recordó  el  precepto  más 
sencillo  recomendado  ya  por  la  Academia.  <l  Poco  después  del  nacimiento^ 
deben  lavarse  los  ojos  del  niño  con  agua  hervida :». 

Sanatorios  de  alturas. — El  Dr.  Pamard,  dijo  que  los  sanatorios  estableci- 
dos en  regiones  elevadas  son  útilísimos  para  los  niños  de  las  grandes  eluda-- 
des  en  los  que  está  contraindicada  la  permanencia  en  las  costas. 

El  Dr.  Roussel  recordó  que  durante  el  cólera  de  1832  muchas  familias  del 
medio  día  se  refugiaron  en  las  montañas  de  la  Lozére.  El  efecto  sobre  la  sa- 
lud de  los  niños,  fue  prodigioso.  Se  ha  observado  lo  mismo  en  habitantes  de- 
París  expatriados  durante  la  guerra. 

Lujación  recidivante  del  liombro.— El  Dr.  Vemeuil,  leyó  un  informe  sobre 
una  observación  del  Dr.  Ricard  referente  al  tratamiento  de  las  lujaciones 
recidivantes  del  hombro  por  la  sutura  de  la  cápsula  articular  ó  artrorrafia. 

L.,  jornalero,  de  veintisiete  años,  sin  antecedentes  patológicos,  ingresó^ 
en  el  Hótel-Dieu  el  29  de  Marzo  de  1892.  Hace  cinco  años  tuvo  la  primer 
lujación  del  hombro  izquierdo  á  consecuencia  de  una  caída;  á  los  diez  meses 
nueva  lujación  á  consecuencia  de  otra  caída ;  la  tercera  se  produjo  por  la 
noche  estando  durmiendo  este  individuo.  El  accidente  se  ha  reproducido- 
deepués  varias  veces^por  la  causa  más  insignificante.  La  reducción  ha  sido 
casi  siempre  muy  fácil.  La  última  lujación  (28  de  Marzo  de  1892)  fae  sub- 
coracóidea  y  se  complicó  con  trastornos  de  la  inervación  y  de  la  nutrición. 

Antisepsia  local  y  cloroformización;  incisión  horizontal  de  12  centímetroR 
en  la  inserción  pectoro-deltóidea,  incisión  horizontal  desde  la  extremidad 
superior  de  la  primera  siguiendo  la  inserción  del  deltoides  y  la  clavícula 
basta  el  acromión.  El  músculo  desprendido  por  delante  y  por  arriba  formaba. 
un  colgajo  extenso  triangular  que  se  dirigió  hacia  fuera  y  hacia  atrás  respe- 
tando el  nervio  circunflejo;  el  músculo  colocado  después  en  su  sitio  conservó^ 
toda  su  energía.  El  coracobraquial  se  levantó  y  dirigió  hacia  dentro.  Se  des- 
cubrió después  el  infra-escapnlar,  se  disecó  su  borde  superior  y  el  tendón 
cerca  de  su  inserción  (humeral  para  dejar  al  descubierto  lo  más  posible  la. 
cápsula  articular. 
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Colocado  el  brazo  en  adducción  y  en  rotación  interna  se  pasaron  hacia  aba- 
jo por  el  espesor  del  tendón  infra-escapnlar,  hacia  arriba  por  la  parte  de  la 
cápsnla  qne  quedaba  gruesa  y  resistente,  hasta  más  allá  de  la  región  adel- 
ga2»da,  tres  hilos  gruesos  de  seda,  situados  á  unos  2  centímetros  de  dis- 
tancia, y  se  apretaron  de  modo  que  la  parte  adelgazada  de  la  cápsula  se 
transformase  en  un  borde  grueso  y  saliente,  sólido,  no  depresible,  á  través 
del  cual  era  imposible  sentir  la  cabeza  del  húmero.  Gura  ordinaria  é  inmori- 
lidad  absoluta  del  brazo  durante  treinta  y  siete  dias.  El  enfermo  recuperó 
después  poco  á  poco  sus  movimientos. 

La  historia  del  segundo  enfermo  es  idéntica  á  la  del  primero ;  la  inmovi- 
lidad duró  sólo  treinta  y  un  dias. 

El  Dr.  Yerneuil  cree,  fundándose  en  estas  y  otras  observaciones  análogas, 
que  la  inmovilidad  prolongada  en  vez  de  favorecer  la  anquilosis,  es  el  me~ 
dio  mejor  para  prevenir  lajirtritis,  y  por  consiguiente  esta  complicación. 

£11  Dr.  Bíeboxb:  Manifestaré,  en  apoyo  de  lo  que  acaba  de  decir  el  doctor 
Verneuil,  que  he  conseguido  curar  por  la  inmovilidad  prolongada  una  luja- 
ción recidivante.  Se  trataba  de  un  hombre  qne  se  reducía  siempre  sin  difi- 
cultad el  hombro  dislocado,  pero  en  cierta  ocasión  le  fue  imposible  conne- 
guirlo.  Necesité  emplear  el  clorpformo  para  reducir  la  lujación.  Después 
mantuve  la  inmovilidad  durante  tres  semanas,  y  el  accidente  no  volvió  á 
reproducirse.  Para  prevenir  la  lujación  recidivante,  creo,  como  el  doctor 
Verneuil,  que  es  necesaria  la  inmovilidad  durante  mucho  tiempo  después 
de  reducir  una  lujación  reciente.  De  este  modo  se  permite  cicatrizar  la  des- 
garradura de  la  cápsula.  —  F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesiones  de  loa  éUae  7, 14,  21  y  28  de  Marzo  de  1894. 

De  la  f fatula  recto-vaginal.  —  El  Dr.  Segond,  refiriéndose  á  la  comunica- 
ción del  Dr.  Routier,  dice  que  siempre  ha  obtenido  buenos  resultados  prac- 
ticando al  principio  el  avivamiento,  según  el  método  de  Lawson  Tait;  des- 
pués desprende  la  pared  anterior  del  recto  desde  el  punto  más  alto  posible, 
movilizándole  y  atrayéndole  hacia  abajo  para  colocar  entonces  los  hilos,  se- 
gán  el  método  de  Emmet. 

El  Dr.  Chaput  dice,  que  en  el  Tratado  sobre  la  antisepsia  quirúrgica,  qne 
ha  publicado  en  colaboración  con  Terrillon,  ya  preconizó  el  procedimiento 
de  satura  del  recto  por  tres  planos  superpuestos. 

Ua  caso  de  hidrocele  peritoneo-vaginal.  —  El  Dr.  Picqüé,  en  nombre  del 
Dr.  Graut :  Se  trata  de  un  joven  de  veintiún  años,  que  tenia  desde  la  infan- 
cia un  tumor  al  nivel  del  lado  izquierdo  del  escroto ;  el  desarrollo  habla  sido 
lento,  y  ahora  era  mate  y  fluctuante;  el  testículo  se  encontraba  hacia  abajo 
y  atrás ;  el  cordón  no  podía  separarse  del  tumor  ;  no  había  hernia  inguinal ; 
el  anillo  externo  era  muy  estrecho.  Se  practicó  la  cura  radical  empleando  la 
cocaína.  Guando  se  abrió  la  bolsa,  salió  un  líquido  cetrino  ;  el  testículo  es- 
taba sano ;  hacia  la  cabeza  del  epididimo,  la  bolsa  presentaba  un  orificio 
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estrecho  que  comnoicaba  con  otra  situada  más  arriba,  la  cnal  tenia  á  en  vez 
otra  estrangulación  más  alta.  Se  disecó  la  bolsa  y  se  practicó  la  reconstruc- 
ción de  la  túnica  vaginal. 

Dos  casos  de  traumatismos  cerebrales. —  El  Dr.  Boosqubt:  El  primero,  de 
cuarenta  años  de  edad,  recibió  en  Febrero  de  1892,  en  la  parte  posterior  de 
la  cabeza,  una  masa  de  piedra  caída  desde  una  altnra  de  quince  metros :  en 
el  momento  del  accidente,  hubo  pérdida  del  conocimiento  j  abundantes 
epistaxis  ;  á  las  tres  horas,  cuando  le  vimos,  persistía  el  atontamiento,  pero 
pudo  contestar  á  nuestras  preguntas.  En  la  parte  posterior  izquierda  de  la 
cabeza  habla  una  herida  contusa,  en  la  cual  se  encontró  tierra,  sangre,  ma- 
teria cerebral  y  esquirlas,  que  se  hundían  en  el  interior  del  cráneo ;  lavado 
antiséptico  de  la  herida  ;  se  quitó  la  materia  cerebral  con  una  espátnla,  y  se 
pudieron  extraer  fácilmente  dos  grandes  esquirlas,  que  en  conjunto  tenían 
un  diámetro  de  5  centímetros.  Se  regularizó  la  herida  cerebral,  se  hizo  el 
avivamiento  de  la  herida  cutánea  y  se  aplicó  un  aposito  antiséptico.  Durante 
algunos  días  después  de  la  operación,  disminuyó  algo  la  vista  en  el  lado  de- 
recho, y  hubo  una  ligera  vacilación  en  la  palabra  ;  no  hubo  síntomas  infla- 
matorios. La  herida  cerebral  estaría,  pues,  situada  en  la  unión  de  la  segunda 
circunvolución  occipital  con  la  segunda  temporal.  El  segundo  se  refiere  aun 
niño  de  tres  años  y  medio,  que  recibió  en  la  cabeza  anos  ladrillos  caídos  de 
xin  techo  bastante  elevado.  El  traumatismo  estaba  situado  en  la  parte  pos- 
tero-superior del  parietal  derecho  ;  hubo  pérdida  de  conocimiento  y  paráli- 
sis de  los  miembros  izquierdos.  A  2  centímetros  á  la  derecha  de  la  línea 
media,  al  nivel  del  parietal,  se  encontró  una  herida  contusa,  por  donde  salía 
materia  cerebral  animada  por  latidos.  En  el  centro  de  esta  bernia  cerebral 
liabia  un  orificio  que  conducía  al  ventrículo  lateral.  Se  quitaron  las  esquir- 
las, y  después  de  reducir  la  hernia  cerebral,  se  suturó  la  dura  madre  y 
después  los  tegumentos.  Pero  después  de  la  operación,  hubo  por  la  herida 
una  salida  continua  de  líquido  céfal o- raquídeo;  al  cabo  de  cinco  días  se  pre- 
sentó el  coma,  y  á  los  nueve  sobrevino  la  muerte. 
;  Tratamiento  de  las  hernias  gangrenadas.  —  El  Dr.  Chapdt:-  En  el  mes  de 

Noviembre  líltimo,  el  Dr.  Martínez  lia  presentado  á  la  Sociedad  de  Cimgía 
\  una  observación  muy  interesante  de  hernia  esfacelada,  operada  por  un  pro- 

¡  cedimiento  especial.  Este  autor  rechazó,  con  la  sonda  acanalada,  la  porción 

esfacelada  hacia  la  luz  del  intestino,  enterrando  de  este  modo  la  placa  del 
esfacelo,  para  que  se  eliminara  con  las  heces  fecales;  sólo  hizo  una  capa  de 
suturas  sero- serosas  con  catgut.  El  Dr.  Piéchaud  lo  ha  aplicado  de  nue- 
To,  y  propone  darle  el  nombre  de  Martínez.  Sin  embargo,  es  necesario  re- 
■f  cordar  que  el  mismo  procedimiento  ha  sido  empleado  ya  por  Boeckel,  en 

"í-  1^71,  y  después  por  Lintncz,  en  Alemania.  Para  nosotros  hubiera  sido  me- 

jor colocar  dos  capas  de  sutura  y  emplearla  seda.  En  una  segunda  observa- 
ción, se  trataba  de  una  hernia  gangrenada  en  una  mujer  de  ciocnenta  y 
nueve  años.  El  asa  intestinal  estaba  perforada;  después  de  desbridar  el  ani- 
llo, el  Dr.  Martínez  hizo  la  resección  de  la  porción  enferma  del  intestino  y 
practicó  la  sutura  por  el  método  de  Lembert;  lavado  del  peritoneo.  Se  dejó 
la  incisión  abdominal  abierta,  y  se  taponó  la  herida:  se  estableció  después 

ÍCTffiÉ  ^°*  fístula  estercorácea,  la  cual  curó  con  bastante  rapidez.  En  este  caao,  y 

■k  antes  de  intervenir  el  Dr.  Martínez,  se  había  practicado  la  taxis. 
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De  Ift  traqueotoniíft. «»  El  Dr.  Qougdbnhbim  :  Hemos  observado  que  la  la- 
riogotomia  presenta  algunos inconyenientes,  especialmente  los  délas  altera- 
ciones permanentes  de  la  fonación.  Desde  hace  dos  ó  tres  afíos,  hemos  practi- 
cado gran  número  de  traqneotomias  ordinarias  y  hemos  modificado  el  manual 
operatorio,  de  tal  suerte,  que  esta  operación  nos  parece  hoy  dia  superior  á 
la  laringotomia  inter-crico- tiroidea.  He  aqui  cómo  procedemos:  La  anestesia 
con  la  cocaína  basta  en  todos  los  casos ;  se  incinden  los  tejidos  capa  por 
cap«,  dando  á  la  incisión  cutánea  una  longitud  de  8  centímetros.  Después 
de  la  sección  de  la  piel  y  del  tejido  subcutáneo,  se  hace  por  medio  de  la  pun- 
ta del  termo-cauterio  calentado  al  rojo  poco  vivo  xxnA  punción  de  la  aponeu- 
rosis  en  la  parte  superior  de  la  herida;  á  través  de  esta  abertura,  se  introdu- 
ce una  sonda  acanalada  que  se  desliza  hacia  abajo  por  detrás  de  la  aponeu- 
rosis  ;  se  secciona  ésta  sobre  la  sonda  por  medio  del  termo-cauterio;  con  dos 
dilatadores  se  separan  los  músculos  y  aparece  la  tráquea  algunas  veces  cu- 
bierta por  una  aponeurosis  delgada ;  el  cuerpo  tiroides  y  los  plexos  venosos, 
8Í  se  presentan,  se  separan  con  dilatadores.  Si  se  opera  de  este  modo,  la  he- 
rida resulta  absolutamente  exangüe  y  sólo  falta,  para  terminar,  abrir  la  trá^ 
quea,  en  la  linea  media  con  el  bisturí  sea  por  debajo  del  cricoides,  sea  por 
debajo  del  prin^er  anillo  de  la  tráquea.  En  resumen;  con  este  procedimien- 
to, la  pérdida  de  sangre  llega  al  mínimum,  la  herida  es  pequeña,  no  hay  ne- 
cesidad de  suturarla  y  desde  el  dia  siguiente  de  la  operación  el  enfermo 
puede  levantarse,  obteniendo  rápidamente  la  curación. 

B  pus  de  la  salpingitis  desde  el  punte  de  vista  bacterielógico.— El  Dr.  Hart- 
mann  ha  examinado  con  el  Dr.  Morax,  un  cierto  número  de  salpingitis  su- 
puradas desde  el  punto  de  vista  bacteriológico.  En  todos  los  casos  de  sal- 
pingitis catarral  ó  parenqnimatosa,  el  contenido  de  la  trompa  no  contenía 
microbios ;  en  tres  casos  de  embarazo  extra-uterino  y  en  casos  de  hematocele 
retro-uterino,  el  líquido  también  era  estéril ;  en  dos  casos  de  supuración  de 
los  ligamentos  anchos  se  ha  encontrado  el  edtreptococus,  en  88  casos  de  co- 
lecciones supuradas  de  los  anejos,  18  veces  el  pus  ha  sido  estéril ;  18  veces 
contenía  ét  gonococus,  2  veces  el  coli-bacilo,  4  veces  el  estreptococus  y 
1  vez  el  pneumococus.  Los  casos  de  pus  estéril  parece  que  son  debidos  á 
afecciones  tuberculosas  ó  blenorrágicas  antiguas.  Cuando  se  encuentra  el 
gonococo,  la  inoculación  bleno^rágica  es  reciente  y  la  influencia  del  embara- 
zo es  grande  en  todos  estos  casos.  Las  salpingitis  con  estreptococus,  son  de- 
bidas á  lesiones  traumáticas  del  útero.  No  hay  relación  entre  la  marcha  de 
la  temperatura  y  la  naturaleza  del  microbio  patógeno  de  la  salpingitis. 

Discusión  sebre  las  heridas  del  cráneo  por  armas  de  fuego.  {Continuación).— 
El  Dr.  Delorme,  dice,  contestando  á  las  objeciones  que  le  hizo  el  Dr.  Te- 
rrier, que  desde  luego  han  de  ser  diferentes  los  resultados  experimentales 
obtenidos  con  las  balas  de  revólver  del  comercio,  de  los  que  se  obtendrían 
con  las  de  los  revólvers  de  ordenanza,  ya  que  estas  pueden  atravesar  un  es- 
pesor total  de  6  centímetros,  mientras  que  las  primeras  apenas  atraviesan 
una  plancha  de  17  milimetros.  Sostiene  además,  que  nada  tiene  de  particu- 
lar el  servirse  de  una  sonda  metálica  para  las  exploraciones,  puesto  que  con 
una  bujia  también  pueden  hacerse  falsas  vias  ;  y  una  bujía  blanda  puede  te- 
ner el  grave  inconveniente  de  doblarse  dentro  del  cráneo.  La  exploración 
Mo  debe  permitirse  cuando  el  trayecto  es  corto.  Aunque  el  Dr.  Terrier 
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crea  que  las  balas  de  reyólrer  son  siempre  asépticas,  según  nnestros  expe- 
rimentos, tan  pronto  son  sépticas  como  asépticas  al  sacarlas  délas  cajas  del 
comercio,  y  una  vez  tiradas  son  con  más  frecuencia  sépticas  y  su  presencia 
en  algodón  esterilizado  da  lugar  á  cultivos.  Si  la  exploración  del  trayecto  no 
es  peligroso  desde  el  punto  de  vista  de  la  infección  de  la  herida,  lo  es  cier- 
tamente desde  el  punto  de  vista  de  los  posibles  desgarros  de  la  masa  cere- 
bral que  puede  ocasionar. 

El  Dr.  Tbrribr  :  Por  muchas  dificultadas  que  se  tengan  que  vencer  en  las 
heridas  del  cráneo,  el  cirujano  debe  ensayar  la  intervención ;  es  necesario 
comenzar  haciendo  la  exploración  de  la  herida  con  una  aonda  blanda  de  ex- 
tremidad bastante  gniesa.  Es  mejor  abrir  una  gran  brecha  craneana  para 
poder  dirigir  con  más  facilidad  la  exploración. 

El  Dr.  Gérard  Mabchakt  :  Ante  esta  cuestión,  es  necesario  considerar  si 
algnnos  heridos  mueren  por  no  haber  intervenido.  He  aquí  algunas  observa- 
ciones que  responden  con  la  afirmativa.  En  1878,  un  enfermo  recibió  un  tiro 
de  revólver  en  la  región  temporal ;  se  presentó  una  monoplegia  braquial.  No 
se  intervino,  y  la  muerte  sobrevino  á  los  cuatro  días.  La  trepanación  jm>«/- 
mortem  demostró  que  la  bala  estaba  situada  donde  se  debía  suponer,  es  de- 
cir, al  nivel  de  la  circunvolución  parietal  ascendente  ;  la  intervención  pro- 
bablemente hubiera  salvado  al  enfermo.  En  1886,  vimos  un  herido  que  ha- 
bía recibido  una  bala  en  la  región  frontal ;  no  hubT)  alteraciones  de  la  moti- 
lidad,  ni  de  la  palabra,  pero  al  nivel  de  la  herida  había  una  ligera  supura- 
ción y  latidos  que  estaban  relacionados  con  la  respiración  ;  no  se  intervino,. 
y  el  enfermo  murió  de  meningo-encefalitis.  Por  lo  tanto,  para  intervenir  no 
es  necesario  tener  en  cuenta  los.  accidentes  ;  basta  para  ello  la  existencia  de 
un  solo  signo :  la  penetración. 

El  I)r.  TuFFiBR :  He  aquí  cuatro  casos  de  heridas  del  cráneo  por  armas  de 
fuego  que  hemos  observado.  En  el  primer  caso,  se  trataba  de  un  hombre  de 
cuarenta  años,  que  se  había  disparado  una  bala  de  revólver  de  9  milímetros 
en  la  región  temporal  derecha ;  al  día  siguiente  estaba  sumido  en  el  coma  y 
presentaba  una  hemiplegia  izquierda.  En  presencia  de  este  síntoma,  prac- 
ticamos la  trepanación  ;  encontramos  el  trayecto,  pero  no  la  bala ;  desagüe 
y  aposito  antiséptico  ;  muerte  al  cabo  de  veinticuatro  horas.  Este  caso  des- 
graciado debía  hacernos  prudentes  en  el  porvenir,  en  cuanto  á  la  intervencióo 
en  las  heridas  del  cráneo.  Pero  he  aquí  un  hecho  completamente  opuesto. 
En  Enero  de  1894,  vimos  á  un  hombre  de  cuarenta  y  dos  afios  que  se  había 
disparado  una  bala  de  revólver  en  la  parte  alta  de  la  región  temporal  dere- 
cha ;  coma,  pero  sin  ningún  fenómeno  paralítico.  Al  día  siguiente  del  acci- 
dente creímos  que  no  debíamos  intervenir,  porque  la  temperatura  era  nor- 
mal y  no  existía  ningún  fenómeno  por  parte  del  cerebro  ;  pero  al  tercer  día 
la  temperatura  subió  á  88"  C.  y  el  cuarto  á  89*  C,  cuya  temperatura  iba 
acompañada  de  un  dolor  muy  vivo  en  la  herida.  Sondamos  el  trayecto  y  sa- 
lió una  gran  cantidad  de  pus  ;  practicamos  la  trepanación  ;  incindimos  la 
dura-madre  y  caímos  sobre  un  absceso  cerebral  que  tenía  2  centímetros  de 
profundidad  y  contenía  el  proyectil ;  aposito ;  la  muerte  sobrevino  á  las 
treinta  y  seis  horas.  Una  intervención  primitiva  probablemente  hubiera  sal. 
vado  á  este  enfermo,  que  sucumbió  á  los  fenómenos  de  infección. 

El  tercer  enfermo  se  había  disparado  dos  balas,  una  después  de  la  otra. 
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en  la  región  temporal ;  no  hubo  parálisÍB  ni  agitación,  y  por  lo  tanto,  no  se 
interyino ;  pero  al  tercer  día,  eleyación  de  la  temperatura,  pulso  rápido  y 
dolor  muy  tí  70  en  la  región  temporal ;  se  hizo  entonces  la  trepanación,  y  se 
encontró  un  proyectil  en  la  dura-madre  y  otro  en  el  cerebro,  á  2  centímetros 
de  profundidad ;  se  hizo  la  extracción  de  las  dos  balas  al  mismo  tiempo  que 
la  de  las  esquirlas  y  los  cuerpos  extrafios  :  la  curación  fue  rápida. 

El  cuarto  caso  se  refiere  á  una  herida  de  la  región  temporal  por  una  bala 
de  6  milímetros  ;  semi-coma  sin  síntomas  de  localización,  por  lo  que  sólo  se 
colocó  un  simple  aposito  antiséptico.  Al  quinto  día  se  presentó  dolor,  agi- 
tación, fiebre  y  pulso  rápido.  Se  exploró  el  trayecto  con  un  estilete,  el  cual 
penetró  hasta  5  centímetros  sin  encontrar  nada.  Como  continuaron  los  acci- 
dentes, se  practicó  la  trepanación,  encontrándose  el  proyectil  en  el  cerebro, 
á  6  centímetros  de  profundidad,  una  yez  extraído,  la  curación  fue  rápida. 
En  resumen,  una  exploración  metódica,  aséptica  y  poco  prolongada,  está 
permitida  y  debe  se^irse  para  practicar  después  la  trepanación,  si  es  con- 
Teniente  y,  con  ella,  extraer  las  esquirlas  y  practicar  el  desagüe  de  ]a 
herida. 

Fórceps  del  Dr.  Pénoyée.  ~  El  Dr.  Segond  presenta  un  fórceps  que  el  doc- 
tor Pénoyée  ha  hecho  construir,  el  cual  está  destinado  al  estrecho  superior. 
Las  ramas  son  finas  y  rectas,  y  sólo  existe  corvadura  en  la  cara  de  las  cu- 
charas; es  muy  estrecho;  las  cucharas  no  tienen  más  que  45  mm.,  y  el  peso 


^>5*»5^  — 


total  no  pasa  de  550  gramos.  Este  fórceps  debe  aplicarse  al  estrecho  su- 
perior; cada  cuchara  sobre  el  meridiano  paríeto-malar,  la  una  por  delante 
del  promontorio  y  la  otra  por  detrás  del  pubis.  Con  el  fórceps  de  Levret  y  el 
fórceps  de  Tarnier,  es  difícil  esta  maniobra,  y  hasta  puede  ser  peligrosa  para 
el  útero  que  se  encuentra  comprimido  en  el  poco  espacio  que  hay  entre  los 
huesos  y  las  cucharas  del  instrumento.  Estas  cucharas  son  más  gruesas,  y 
están  encorvadas  sobre  los  bordes,  y  en  consecuencia,  cuando  se  aplican  so- 
bre la  cabeza  en  el  estrecho  superior,  llevan  las  ramas  del  fórceps,  ya  sea 
hacia  el  muslo  derecho,  ya  sea  hacia  el  muslo  izquierdo  de  la  mujer.  Es  ne- 
cesario, pues,  mantenerlas  á  izquierda  ó  á  derecha,  y  al  mismo  tiempo  lle- 
varlas hacia  atrás,  puesto  que  como  estos  mangos  no  tienen  corvadura  al- 
guna de  parte  del  periné,  no  pueden  llevarse  suficientemente  hacia  atrás, 
y  la  cabeza  no  puede  descender  tanto  como  seria  necesario  en  la  cavidad  del 
sacro.  Habiendo  tenido  muchas  veces  ocasión  de  sefialar  estos  inconvenien- 
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tes,  ei  Dr.  Pénoyée  ha  tenido  la  idea  de  hacer  cooBtniir,  por  el  Sr.  Chaza!, 
un  fórceps  que  pueda  aplicarse  al  estrecho  superior;  uoa  cachara  delante 
del  promontorio  y  otra  detrás  del  pnbis.  Cada  cachara  tiene  ana  carra  cefá- 
lica diferente;  no  están  curvadas  sobre  el  plano;  la  cachara  posterior  con 
roueBCa,  tiene  una  curra  más  acentuada  que  la  anterior,  que  le  permite 
adaptarse  á  la  concavidad  del  sacro  y  aplicarlo  con  más  facilidad  sobre  el 
parietal  posterior ;  Ja  rama  posterior  tiene  por  encima  de  la  articulación 
una  ligera  corvadura  hacia  atrás;  esta  disposición  resguarda  el  periné  y 
permite  aproximar  las  tracciones  al  eje  del  estrecho  superior;  la  cuchara 
anterior  con  espiga,  tiene  una  curva  cefálica  menos  acentuada,  y  su  rama^ 
como  la  rama  posterior,  tiene  la  misma  curva  que  lleva  el  mango  hacia 
atrán.  Que  el  occipncio  esté  á  la  derecha  ó  á  la  izquierda,  se  apfíca  primerc 
la  rama  posterior  con  muesca ;  después  se  aplica  la  rama  anterior  con  es- 
piga, y  se  articula.  E])  manual  operatorio  es  el  mismo  que  para  los  forcepí 
ordinarios. 

Conclusiones :  La  aplicación  de  este  fórceps  es  de  las  más  fáciles,  siendc 
como  son  las  cacharas  mucho  menos  gruesas  que  las  de  otros  fórceps  y,  poi 
lo  tanto,  ocupando  menos  sitio. 

Gracias  á  su  curva  sácrea,  no  empuja  la  cabeza  hacia  el  pubis,  y  por  Ii 
inclinación  de  los  mangos  hacia  atrás,  permite  hacer  las  tracciones  sigaien- 
do  el  eje  del  estrecho  superior  y  respetando  al  propio  tiempo  el  periné. 

Una  vez  la  cabeza  en  la  excavación  y  en  el  suelo  de  la  pelvis,  se  verífíci 
la  rotación  y  se  desprenden  las  eminencias  occipitales,  la  una  después  d( 
la  otra. 

Creemos,  pues,  que  es  útil  dar  á  conocer  este  nuevo  instrumento,  la  idei 
del  cual  aún  no  había  sido  realizada,  aunque  pedida  por  muchos  de  nuestroG 
comprofesores,  á  los  cuales  prestará  grandes  servicios. 

Muerte  súbita  por  inyección  intra-uretral  de  cocaína.  —  El  Dr.  Rbolüs  :  Se 
trata  de  un  viejo  de  setenta  y  dos  años,  arterio-esclerósico  y  cardiaco,  con 
accesos  de  angina  de  pecho.  Este  hombre  tuvo  una  retención  urinaria  de 
origen  prostático.  El  cateterismo  era  imposible;  se  practicó  la  punción  as- 
piradora de  la  vejiga.  Al  dia  siguiente,  al  intentar  de  nuevo  el  cateterismo^ 
se  pensó  en  anestesiar  antes  el  canal  de  la  uretra;  para  ello,  se  inyectaron 
20  gramos  de  una  solución  de  cocaina  al  5  por  100,  ó  sea  un  gramo  de  co- 
caína. Inmediatamente  después  de  la  inyección,  se  puso  la  cara  pálida;  tuve 
un  temblor  generalizado,  vomitó  abundantemente,  cayó  en  el  síncope  y  mu- 
rió. El  médico  atribuye  la  muerte  al  mal  estado  del  corazón,  pero  es  máa 
justo  pensar  que  se  ha  traspasado  la  dosis  que  puede  permitirse  de  cocaína, 
ya  que  el  máximum  para  inyectar  es  de  15  á  20  centigramos.  Además,  la 
mucosa  uretral,  respecto  á  la  absorción,  puede  compararse  al  tejido  subcu- 
táneo. 

El  Dr.  Bazy,  piensa  que  el  liquido  de  la  inyección  llegó  á  penetrar  en  la 
vejiga.  La  mucosa  de  ésta  absorbe  más  fácilmente. 

El  Dr.  M.  Sée,  dice  que  la  muerte  debe  atribuirse  á  la  gran  facultad  de 
absorción  que  posee  la  mucosa  uretral  irritada  por  los  cateterismos. 

El  Dr.  Tnffíer  cree  que  para  provocar  la  muerte  inmediata,  la  inyección 
penetraría,  en  parte,  en  las  venas  del  canal. 

Observación  de  rasgadura  del  rinón.  ~  El  Dr.  Marohant  :  8e  trata  de  un 
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hombre  de  treinta  y  siete  afios,  qne  fae  lanzado  de  la  parte  alta  de  un  coche 
y  cayó  sobre  el  borde  cortante  de  nna  acera.  El  tranmatismo  recayó  sobre  la 
región  lumbar ;  después  del  accidente,  dolores  vivos  en  la  fosa  lumbar  y  to- 
dos los  signos  de  una  hemorragia  interna  (pulso  pequeño  y  estado  sincopal). 
Al  día  siguiente,  retención  urinaria ;  se  evacuó  la  orina  con  una  sonda;  la 
orina  era  sanguinolenta.  Esta  hematuria  persistió  durante  veinticuatro  ho- 
ras. A  los  cuatro  días,  cuando  vimos  al  enfermo,  éste  tenia  el  vientre  abul- 
tado y  sensible;  había  vómitos  y,  al  nivel  de  la  región  lumbar,  habla  una 
gran  tumefacción  difusa,  y  los  músculos  contracturados  no  permitían  depri- 
mir la  región  ni  limitar  con  claridad  ningdn  tumor.  Además,  había  un  equi- 
mosis al  nivel  del  canal  inguinal  y  otro  en  la  raiz  del  pene.  El  cordón  estaba 
infiltrado  y  esta  infiltración  hemática  parecía  que  se  continuaba  con  el  equi- 
mosis de  la  piel.  Hicimos  el  diagnóstico  de  rasgadura  del  riñon  y  nos  deci- 
dimos á  intervenir  inmediatamente.  Se  hizo  una  larga  incisión  lumbar,  yen- 
do de  los  vacíos  á  la  cresta  iliaca ;  seccionados  los  músculos,  se  vio  la  apo- 
neorosis  lívida  é  infiltrada  de  sangre ;  por  la  cual,  una  vez  incindida,  salió 
nna  gran  cantidad  de  sangre,  se  separaron  los  coágulos.  No  había  infíltra^- 
ción  urinaria  en  la  región  peri-renal;  llegamos  entonces  al  riñon,  el  cual  es- 
taba dividido  en  dos  fragmentos;  la  sección  era  oblicna  hacia  ab&jo  y  hacia 
slnera.  Se  separaron  los  dos  fragmentos  del  riñon ;  se  practicó  el  lavado  y  el 
desagüe  de  la  herida.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  perfectas  y  la 
curación  se  obtuvo  en  tres  semanas.  La  orina  es  normal.  En  la  substancia 
del  riñon,  se  encuentran  pequeños  islotes  exangües,  destinados,  sin  duda,  á 
gangrenarse,  de  donde  nace  la  indicación  de  intervenir  rápidamente  en  es- 
toe  casos. 

Manual  operatorio  de  la  exotlropexia.  —  El  Dr.  Poncet,  en  su  nombre  y  en 
el  de  Jaboulay,  expone  el  manual  operatorio.  El  tratamiento  del  bocio  es 
variable,  según  el  volumen  y  la  variedad,  puesto  que  hay  bocios  que  retro- 
ceden después  de  una  simple  incisión  sobre  la  línea  media,  y  otras  veces 
disminuyen  después  de  extirpar  un  solo  lóbulo.  Pero  la  verdadera  exotiro- 
pezia  consiste  en  lo  siguiente  :  se  hace  una  incisión  media  que  vaya  desde 
el  cartílago  crícoides  hasta  la  horquilla  esternal ;  después  se  comprimen  las 
partes  blandas  en  la  parte  inferior  del  cuello,  para  hacer  salir  la  vena  yugu- 
lar anterior,  con  el  objeto  de  no  herirla ;  después,  se  incinde  la  aponeurosis 
sobre  la  línea  media.  Entonces  se  deja  el  bisturí,  y  con  los  dedos  se  agranda 
la  incisión  media,  se  separan  los  músculos  y  se  denuda  y  aisla  el  bocio  ; 
deepués  se  llega  hasta  los  lóbulos  laterales,  á  los  cuales,  si  son  tan  volumi- 
nosos que  no  puedan  salir  por  la  simple  incisión  media,  se  les  abrirá  cami- 
no seccionando  la  piel  y  los  músculos,  transversal  mente.  Se  enuclean  los  ló- 
bulos laterales,  sucesivamente  el  uno  después  del  otro,  maniobrando  los  de- 
dos solamente  en  los  bordes  de  dichos  lóbulos,  para  evitar  la  posible  herida 
de  los  vasos.  En  los  casos  de  hipertrofia  del  lóbulo  medio,  se  practica  la 
misma  incisión  de  los  planos  superficiales,  y  después  los  dedos  del  operador 
pasan  por  los  lados  del  lóbulo,  para  sacarlo  hacia  afuera  sin  que  se  lleguen 
á  colocar  detrás.  En  resumen :  la  operación  debe  practicarse  en  seco,  sin 
hemorragia.  Es  necesario  obrar  siempre  en  el  tejido  celular  pretiróideo  por 
ínera  de  la  cápsula  de  la  glándula.  Para  aposito,  se  emplea  la  gasa  esterili- 
zada simple.  La  incisión  media  es  mucho  mejor  que  la  incisión  crucial.  La 
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exotiropexia  da  excelentes  restiltadoB  en  ios  bocios  parenquimatosos  j  vas- 
culares.  Algunas  veces,  la  exotiropexia  resulta  nna  operación  de  urgencia, 
como  en  los  casos  de  bocios  situados  en  la  parte  baja,  puesto  que  la  laxa- 
t;ión  del  lóbulo  inferior  suprime  los  accidentes  disnéicos. 

El  Dr.  Pbyrot  :  Los  bocios  parenquimatosos  son  los  que  se  pueden  enn> 
clear  más  fácilmente. 

El  Dr.  PoKCBT :  Designamos  con  el  nombre  de  bocios  quísticos,  todos  los 
tficapnilados^  sea  liquido  ó  sólido  su  contenido. 

El  Dr.  Tilla  ux :  Prácticamente,  existen  dos  especies  de  bocios  :  el  pro- 
piamente dicbo,  ó  sea  la  hipertrofia  del  cuerpo  tiroides,  y  los  tumores  intra- 
tiróideos,  quísticos  ó  no,  fáciles  de  enuclear. 

Discusión  sobre  las  lieridas  del  cráneo  por  armas  de  fuego.  (Condnuacián). 
—  El  Dr.  Bbkobr  :  Ante  todo,  debemos  rectificar  nn  primer  pnnto.  Se  nos 
ha  atribuido  la  opinión  de  que  las  balas  perdidas  en  el  cráneo  eran  frecuen- 
temente asépticas.  Lo  único  que  hemos  dicho,  es  que  las  balas  de  reFÓlrer 
«se  portan  »  con  bastante  frecuencia  como  cuerpos  asépticos,  y  qne,  en  ge- 
neral, eran  bien  toleradas  por  los  tejidos,  lo  cual  es  muy  diferente.  La  úni- 
ca cuestión  que  debe  debatirse,  es  la  siguiente  :  ¿Cuál  es  la  conducta  qae 
debe  seguirse  en  presencia  de  una  herida  penetrante  del  cráneo  por  una  bala 
de  pequeño  calibre  en  ausencia  de  todo  accidente  inmediato?  En  efecto,  es 
evidente  que  cuando  existen  accidentes  inmediatos,  tales  como  hundimien- 
to del  eráneo,  hemorragias  debajo  de  la  dura  madre,  etc.,  la  práctica  de  to- 
dos los  cirujanos  es  la  misma :  se  interviene  con  el  trépano.  Si  examinamos 
los  hechos  citados  por  Quénu,  Terrier,  G.  Marchant  y  Tuffíer,  réremos  que 
las  intervenciones  afortunadas  han  sido  las  que  se  practicaron  secundaria- 
mente, en  presencia  de  indicaciones  precisas.  De  donde  la  conclusión  de  que 
la  trepanación  en  las  heridas  del  cráneo  por  armas  de  fuego,  no  debe  ser  in- 
mediata en  ausencia  de  todo  accidente ;  sin  embargo,  es  necesario  rigilar 
«stos  accidentes  y  desde  que  aparezcan,  intervenir.  No  hay  reglas  fijas  para 
guiar  la  conducta  del  cirujano  ante  una  herida  penetrante  del  cráneo.  Sin 
embargo,  cuando  falta  todo  signo  exterior  (hundimiento,  hemorragia  y  pa- 
rálisis), vale  más  abstenerse;  pero,  desde  que  los  accidentes  se  presentan, 
conviene  intervenir  secundariamente. 

El  Dr.  Prbnoruchbr  :  He  aquí  el  caso  siguiente :  Un  hombre  se  dispara 
nna  bala  de  revólver  en  el  lado  derecho ;  se  presenta  una  hemiplegia  dere- 
cha, con  afasia;  era  pues  de  suponer  que  la  bala  estaba  situada  al  nivel  déla 
región  motriz  izquierda.  Se  trepanó  á  este  nivel ;  no  se  encontró  la  bala ; 
muerte. 

El  Dr.  Vbrvbuil  :  Nosotros  no  intervenimos  cuando  no  hay  accidentes. 
El  cerebro  es,  pues,  muy  tolerante  y,  con  tal  motivo,  firmamos  las  conclusio- 
nes del  Dr.  Berger.  Para  ser  intervencionista,  es  necesario  que  se  pueda 
contestar  afirmativamente  á  las  tres  cuestiones  siguientes  : 

¿Cuántas  veces  la  exploración  primitiva  ha  conducido  sobre  el  proyectil? 
¿Si  la  exploración  es  positiva,  favorece  ésta  la  extracción  del  proyectil?  ¿Si 
la  extracción  se  verifica,  se  obtiene  en  seguida  la  curación? 

El  Dr.  QoÉNu  :  Cuando  un  cuerpo  extrafio  infectado  penetra  en  un  ói^a- 
no  ó  en  un  tejido,  es  evidente  que  las  primeras  partes  que  dicho  cuerpo  toca 
«on  las  más  infectadas:  en  el  cráneo,  pues,  las  partes  más  infectadas  son,  la 
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piel,  el  hueso  j  la  duramadre  ;  por  lo  tanto  los  lavados  y  la  limpieza  del 
trayecto  prestan  nn  gran  servicio  al  enfermo. 

El  Dr.  Pozzi :  Hace  dos  años  observamos  un  enfermo  que  se  disparó  un 
revólver  en  la  región  parietal.  Durante  algunas  semanas  no  presentó  niñ- 
ean fenómeno  morboso  ;  pero  al  cabo  de  este  tiempo,  dolores  de  hemicrA- 
nea  muy  intensos.  Al  nivel  de  la  herida  se  encontró  un  pequeño  orificio  por 
donde  salla  un  poco  de  pus  ;  sondamos  la  herida  con  un  estilete,  el  cual  pe- 
netró fácilmente  á  una  profundidad  de  7  centímetros  ;  entonces  desbrida- 
mos y  agrandamos  el  trayecto;  incindimos  la  dura^madre  y  vaciamos  el  foco. 
Aunque  no  encontramos  la  bala,  se  obtuvo  rápidamente  la  curación. 

El  Dr.  Ollibr  :  Hace  tres  años  observamos  el  caso  siguiente  :  Un  joven 
«e  disparó  nn  revólver  en  el  conducto  auditivo  externo.  Se  presentó  una  be- 
mi  plegia  facial  del  lado  opuesto,  seguida  muy  pronto  de  contractura.  Creí- 
mos que  no  debíamos  intervenir  por  estar  situada  la  bala  en  un  punto  inac- 
t^esible  del  cerebro.  Más  tarde  el  enfermo  se  quejaba  de  un  dolor  fijo  al  ni- 
T¿1  del  parietal ;  trepanárnosla  este  nivel  sin  que  pudiéramos  encontrar  la 
bala.  El  enfermo  fue  después  á  Paris,  y  el  Dr.  Terrillón  le  trepanó  de  nue- 
To.  El  enfermo  murió  al  cabo  de  algunos  días.  En  la  autopsia,  se  encontró  la 
bala  fuera  del  cráneo  :  detrás  de  la  faringe. 

El  Dr.  PoLAiLLÓN :  El  Dr.  Poirier  ha  operado  el  caso  siguiente:  Un  joven 
de  catorce  años  que  se  había  disparado  un  revólver  en  la  sien  derecha  ;  des- 
bridó la  herida  de  las  partes  blandas,  agrandó  la  herida  ósea  y  al  explorar 
«1  trayecto  con  el  dedo,  encontró  el  cuerpo  extraño  y  lo  extrajo.  Aunque  la 
herida  supuró  algo,  el  enfermo  curó  perfectamente.  Nosotros  hemos  observa- 
do los  dos  casos  siguientes :  Un  joven  de  dieciséis  años  se  disparó  un  revól- 
Ter  en  la  sien  derecha ;  durante  los  primeros  días  ningún  síntoma  cerebral, 
pero  al  tercer  día  cefalalgia  intensa  y  fiebre  ;  al  día  siguiente,  la  fiebre  era 
más  intensa ;  se  aplicó  una  corona  de  trépano  al  nivel  de  la  herida ;  no  se 
-encontró  la  bala ;  el  enfermo  murió  al  día  siguiente.  La  autopsia  demostró 
<\ue  se  había  hecho,  durante  la  exploración,  una  falsa  vía  en  el  cerebro  ;  la 
bala  se  encontró  en  el  lóbulo  anterior  del  cerebro.  En  el  otro  caso,  la  bala 
penetró  en  la  región  frontal  izquierda;  el  orificio  óseo  era  redondo  y  limpio, 
«1  coma  profundo,  el  pulso  lento.  Desbridamos  las  partes  blandas  y  sacamos 
un  pequeño  fragmento  de  plomo;  después,  con  una  sonda  blanda  aséptica  de 
bola,  exploramos  con  cuidado  el  trayecto  intra-cerebral,  cuya  sonda  llegó 
hasta  el  occipucio  sin  encontrar  nada ;  muerte.  A  la  autopsia,  observamos 
que  habíamos  hecho  una  falsa  vía.  Por  lo  que  se  desprende  de  estos  dos  he- 
chos, no  son  muchas  las  probabilidades  de  encontrar  la  bala  en  las  expío* 
raciones.  Sin  embargo^  si  hay  accidentes,  la  exploración  prudente  puede  per- 
mitirse ;  si  se  encuentra  el  cuerpo  extraño  superficialmente,  debe  extraerse; 
si-no  se  encuentra,  conviene  abstenerse  de  cualquier  otra  intervención. 

El  Dr.  Dayot  :  Un  hombre  de  treinta  y  dos  años  presentaba  una  herida 
penetrante  del  cráneo  en  la  sien  derecha.  Al  cabo  de  cuatro  días,  salía  por 
la  herida  una  pequeña  cantidad  de  pus  sin  haber  fenómenos  cerebrales.  Se 
hizo  una  incisión  crucial  y  se  vació  el  foco  superficial  y  se  curó  antiséptica- 
mente. Por  debajo  había  una  perforación  del  cráneo  ;  en  el  orificio  óseo  ha- 
bía pus  estancado ;  se  agrandó  la  herida  ósea  y  se  quitaron  esquirlas  ;  la 
dura-madre  estaba  perforada ;  se  incindió  y  se  cayó  sobre  un  coágulo;  no  se 
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intentó  buscar  la  bala  que  estaba  alojada  en  el  cerebro.  Lavado  de  la  heri- 
da; desagüe;  cnración. 

El  Dr.  MoNOD :  He  aquí  tres  observaciones  que  pneden  añadirse  á  las  qne 
antes  he  referido.  En  dos  casos  se  trata  de  heridas  de  la  región  temporal  de- 
recha seguidas  de  coma ;  en  el  primer  enfermo,  después  de  haber  incindido 
la  herida  superficial,  se  desinfectó  ;  habla  un  orificio  estrecho  en  el  cráneo^ 
no  se  hizo  otra  intervención  y  el  enfermo  murió  ;  el  segundo  enfermo  sin 
intervención  alguna,  también  murió.  En  el  tercer  caso  se  trata  de  una  heri- 
da de  la  región  frontal.  No  hubo  síntomas  cerebrales  ;  sé  desinfectó  la  heri- 
da exterior.  Bajo  la  piel  se  encontró  un  fragmento  de  bala  aplastada  y  otro 
fragmento  incrustado  en  el  hueso. 

El  Dr.  QoÉNu :  Por  mi  parte  opino  todo  lo  contrario  que  el  Dr.  Polaillón« 
Si  para  él  el  coma  es  una  indicación  para  intervenir,  para  mí  es  una  con> 
traindicacion  absoluta.  ' 

El  Dr.  Rbolüs  :  La  opinión  del  Dr.  Quénu  me  parece  muy  absoluta,  por- 
que hay  comas  que  son  debidos  á  la  compresión  ejercida  por  un  coágulo,  en 
cuyos  casos  la  trepanación,  vaciando  el  foco,  hace  desaparecer  el  coma. 

El  Dr.  PoLAiLLÓK :  Participo  de  la  opinión  del  Dr.  Heclus. 

El  Dr.  Dblormb  :  En  las  heridas  del  cráneo  por  armas  de  fuego,  se  obser- 
van con  menos  frecuencia  que  en  las  fracturas,  las  hemorragias  externas  de 
la  dura-madre.  Pero  si  el  cirujano  obtura  el  orificio  de  entrada  de  la  bala  y 
está  lesionado  un  vaso,  la  sangre  no  sale  libremente,  se  acumula,  y  puede 
comprimir  el  cerebro. 

El  Dr.  Yarneüil  :  El  síntoma  coma,  no  tiene  una  gran  importancia  desde 
el  punto  de  vista  de  la  intervención.  Hemos  visto  un  caso  de  coma  que  dur6 
dos  días,  después  de  una  herida  del  conducto  auditivo,  y,  sin  embargo,  se 
obtuvo  la  curación. — Godina  Castellví. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
Sesión  del  14  de  Marzo  de  1894. 

Un  caso  de  Intoxicación  por  el  salol. — El  Dr.  Josias  citó  el  caso  de  una  jo- 
ven de  dieciocho  años,  que  padecía  amigdalitis  aguda,  y  á  la  que  prescribió 
un  gramo  de  satol  el  primer  día  y  dos  el  segundo.  Al  poco  tiempo  se  presen- 
tó una  placa  de  eritema  escarlatinoso  en  la  cara  interna  del  muslo  derecho, 
en  el  izquierdo  se  presentaron  manchas  sarampionosas,  y  en  las  mejillas, 
pápulas  rosadas.  Analizada  la  orina,  dio  las  reacciones  características  de  los 
ácidos  fénico  y  salicílico.  En  vista  de  estos  fenómenos,  se  suspendió  la  me- 
dicación. No  es  este  caso  el  único  de  intolerancia  para  el  salol,  porque  han 
referido  ya  otros  varios  Cartaz,  Morell-Lavallée  y  Derignac. 

El  Dr.  Dujardin  Beaumetz  manifestó  que  existen  respecto  al  salol,  como 
respecto  á  otros  medicamentos,  idiosincrasias,  pero  éstas  no  deben  ser  causa 
de  que  se  abandone  el  empleo  de  este  medicamento  tan  útij.  El  salol  es  un 
antiséptico  intestinal,  superior  al  benzo-naftol,  y  que  tiene  además  la  ven- 
taja de  no  descomponerse  en  contacto  con  el  jugo  gástrico.  Siempre  que  se 
emplean  los  fenoles,  pueden  presentarse  accidentes,  y  al  principio  de  la 
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antiflepsia,  cnando  se  abusó  del  ácido  fénico,  observaron  los  cirujanos  casos 
de  muerte  debida  á  este  medicamento.  Guando  se  emplean  preparados  de  la 
serie  aromática,  debe  tenerse  en  cuenta  el  estado  de  los  ríñones.  Lo  particu- 
lar en  la  enferma  del  Dr.  Josias  es  el  tratarse  de  una  joven  en  la  que  no  de- 
bia  existir  la  impermeabilidad  renal. 

Kl  Dr.  Jasiewicz,  manifestó  que  en  los  enfermos  difíciles  y  con  fiebre,  es 
necesario  ser  prudentes.  Pero  existen  idiosincrasias.  Ha  observado  f encime- 
nos  tóxicos  á  consecuencia  del  uso  externo  del  salol,  y  sin  embargo,  en  una 
quemadura  extensa,  empleó  primero  el  linimento  oleo-calcáreo  salolado  y 
después  el  salol  en  polvo,  en  gran  cantidad,  sin  que  se  presentara  accidente 
alguno. 

£1  Dr.  Bardet,  cree  que  para  explicar  la  intoxicación  por  dosis  débiles  de 
salol,  debe  tenerse  en  cuenta  el  estado  febril  ó  apirético  del  enfermo.  Las 
substancias  aromáticas  ejercen  una  acción  antitérmica  y  depresiva  enérgica 
en  loe  estados  piréticos,  y  en  tales  casos,  es  cuando  se  observan  el  enfria- 
miento, las  erupciones  y  la  cianosis.  Estos  fenómenos  son  debidos  á  la  ab- 
sorción intestinal  más  rápida  durante  la  fiebre.  En  los  estados  apiréticos 
pueden  emplearse  dosis  elevadas  sin  producir  accidente. 

El  Dr.  C.  Paul,  dijo  que  en  los  enfermos  robustos  y  sanos  puede  admi- 
nistrarse el  salol  aun  á  dosis  de  5  gramos  sin  observar  enfriamiento  ni  hi- 
potermia. 

£1  Dr.  Ferrand,  indicó  haber  hecho  experimentos  referentes  á  las  aplica- 
ciones cutáneas  del  guayacol ;  ha  observado  que  es  útil  en  ciertas  neuralgias 
pleuríticas,  pero  su  efecto  antitérmico  es  nulo.  Hay  indudablemente  absor- 
ción por  la  piel,  como  lo  demuestra  el  caso  de  una  enferma  que  padeció  acci- 
dentes de  iodismo  después  de  ponerse  una  camisa  mojada  en  una  disolución 
de  ioduro  potásico  y  que  se  dejó  secar  luego. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  dijo  que  en  este  caso  el  calor  del  cuerpo  de  la 
enferma  evaporó  el  iodo  que  se  absorbió  por  la  superficie  pulmonar,  no  por 
la  cutánea.  Las  disoluciones  medicamentosas  no  penetran  á  través  de  la  piel 
intacta,  pero  basta  una  erosión  insignificante  para  que  se  absorban.  Niega 
la  absorción  de  las  fumigaciones  mercuriales  de  cinabrio,  teniendo  el  enfer- 
mo la  cabeza  fuera  del  aparato  cuando  no  hay  siñlides  ó  erosiones  exter- 
nas. El  salol  se  absorbe  por  las  heridas  que  supuran,  porque  el  virus  es  al- 
calino y  lo  descompone.  Lo  mismo  sucede  con  la  sangre. 

Procedimiento  para  obtener  el  agua  esterilizada.— El  Dr.  O.  Paul,  dijo  qu& 
se  consigue  esterilizar  el  agua  añadiendo  20  centigramos  de  alumbre  crista- 
lizado por  litro  de  aquélla.  El  agua  no  tiene  mal  sabor,  no  es  indigesta,  ni 
contiene  gennen  alguno  hasta  los  cinco  días. 

El  Dr.  Crepuy,  dijo  que  el  agua  hervida  no  tiene  mal  sabor,  sobre  todo  si 
se  mezcla  con  vino,  y  es  además  de  una  seguridad  completa. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  cree  también  preferible  el  uso  del  agua  her- 
vida al  de  los  filtros  y  á  su  combinación  con  substancias  químicas. 

El  di-iodoformo  en  cirugía.  — Los  Dres.  E.  Regnauld  y  F.  Vigier,  han  en- 
sayado esta  substancia  en  varios  casos,  y  deducen  de  sus  observaciones  que 
es  antiséptico,  que  no  produce  irritación  ni  dolor,  y  que  no  forma  costras 
que  retrasan  la  cicatrización.  Queda  por  estudiar  todavía  su  acción  sobre 
las  supuraciones  propiamente  dichas. 

8-3 


Digitized  by  VjOOQIC 


450 

£1  Dr.  Bardet  dijo  que  había  empleado  el  di-iodoformo  en  un  hombre  grue- 
so que  padecía  una  úlcera  de  forma  varicosa  consecutíva  á  una  caída.  Al  poco 
tiempo  de  sustituir  el  iodoformo  por  el  di-iodoformo  se  modificó  de  una 
manera  favorable  la  herida  que  tardó  poco  en  curar.  —  F.  Toubdo. 


XI     CONGRESO    INTERNACIONAL    DE   MEDICINA 

Celebrado  en  Roma  en  loe  diaa  29  de  Marzo  á  b  de  Abril  de  1894. 

« 

Antes  de  empezar  á  reseñar  un  acontecimiento  tan  notable,  debemos  h»- 
cer  algunas  aclaraciones  acerca  del  modo  con  que  nos  proponemos  cumplir 
el  grato  deber  que  nos  hemos  impuesto  para  con  nuestros  lectores. 

La  índole  especial  de  este  certamen  científico  hace  imposible  seguir  el 
orden  cronológico  en  que  se  han  sucedido  los  acontecimientos  .y  en  que  se 
han  presentado  los  temas,  porque  dividido  el  Congreso  en  Secciones,  ni  nos 
ha  sido  posible  asistir  á  todas  ellas  individualmente,  ni  tampoco  resumir  las 
Actas,  que  habían  de  ser  sumamente  prolijas  y  llenas  de  repeticiones.  Así, 
pues,  nos  proponemos,  en  primer  término ,  dar  á  conocer  las  sesiones  gene- 
rales que  se  han  verificado  por  la  tarde,  y  que  sin  discusión,  han  estado  cons- 
tituidas por  conferencias  dadas  por  hombres  eminentes  de  todos  los  países, 
los  cuales  han  tratado  asuntos  de  transcendental  importancia,  y  en  segundo 
lugar,  hacer  una  agrupación  por  materias  de  los  diversos  asuntos  que  se  han 
tratado  en  las  secciones  de  Medicina  y  Cirugía  y  sus  más  afines,  para  que 
4e  esta  manera  sea  más  fácil  la  consulta  de  nuestro  modestísimo  trabajo,  de- 
jando la  sección  de  ginecología  para  los  Anales  db  Obstetricia,  Ginsoopatía 
Y  Pediatría,  publicando  sólo  las  comunicaciones  leídas  en  las  sesiones. 

Claro  está  que  ni  aún  así  podremos  hacer  sino  un  breve  extracto,  porque 
el  libro  de  Actas  de  este  Congreso  ha  de  ser  sumamente  voluminoso,  y  en 
el  periódico  sólo  puede  darse  la  nota  culminante,  la  noticia  fresca,  el  punto 
de  vista  original,  y,  en  una  palabra,  lo  que  constituye  el  verdadero  aperitivo 
de  la  noticia  diaria. 

Hechas  estas  consideraciones,  advertimos  que  en  las  conferencias,  tampoco 
seguiremos  el  orden  en  que  se  han  dado,  sino  el  de  materias,  más  en  relación 
«on  el  actualmente  admitido  en  el  desarrollo  pedagógico  de  la  Medicina. 

Publicaremos  simultáneamente  las  sesiones  generales  y  las  de  las  sedo- 
ncs,  para  adelantar  cuanto  sea  posible  la  publicación  de  lo  más  importante 
acaecido  en  el  Congreso. 

SESIONES  GENERALES 

La  química  en  relación  con  la  farmacoterapia  y  la  materia  médipa.  —  J.  B. 

Stokwis  (  Amsterdam) ,  después  de  saludar  cariñosamente  á  Roma  y  al  Con- 
greso, entró  en  materia  este  eminente  farmacólogo,  para  demostrar  la  nece- 
sidad absoluta  de  los  conocimientos  de  química,  no  sólo  para  la  farmacote- 
rapia y  la  materia  médica,  sino  para  todas  las  ramas  de  la  medicina,  máxime 
en  los  momentos  actuales,  en  que  renacen  de  sus  cenizas  al  calor  del  labora- 
torio, y  siempre  en  el  camino  de  la  ciencia  experimental,  ciertas  teorías  hu- 


Digitized  by  VjOOQIC 


451 

moristae  fuDdaTnentadas  en  el  conocimiento  de  loe  venenos  orgánicos,  ya 
antógenos,  ya  antóctonos. 

Afirmó  que  el  progreso  actual  de  la  química,  principalmente  en  bu  rama 
más  joven,  ó  sea  en  la  teoría  atómica,  es  de  una  importancia  capitaÜsima 
en  la  farmacoterapia,  citando  en  apoyo  de  esta  opinión,  los  ezperímentOB 
^mirabilísimos  de  R.  Pictet  y  los  de  todos  los  químicos  de  esta  época,  y 
-demostrando  que,  de  una  manera  perentoria,  las  condiciones  indispensables 
para  la  vida  nne  qua  nonif  son  el  calor  y  el  agua. 

Se  ocupó  después  del  concepto  de  la  vida,  y  manifiesto  que  ésta,  además  de 
función  química,  era,  más  que  nada,  una  serie  de  actos  moleculares,  de  la 
misma  manera  que  la  ñinción  química  es,  en  sí  misma,  un  acto  molecular. 

Pasó  luego  á  analizar,  cómo  cantidades  infinitesimales,  en  proporción  del 
peso  kilográmico  de  los  animales,  podían  obrar  verdaderas  maravillas,  ya 
como  substancias  tóxicas,  ya  como  substancias  medicinales  sobre  la  vida,  y 
trató  inmediatamente  del  hecho  de  cómo  las  diferentes  células  del  organis- 
mo viviente,  se  comportan  diferencialmente  en  presencia  de  las  substancias 
-químicas  definidas,  afirmando  un  hecho  poco  demostrado  todavía,  á  pesar  de 
los  datos  que  se  aportan  en  este  asunto,  cual  es  el  de  que  substancias  per- 
fectamente insolubles,  puedan  obrar  sobre  el  organismo. 

Siguiendo  en  estudios  sucesivos  sobre  la  organización,  trató  del  modo 
-cómo  una  substancia  puede  obrar,  ya  estimulando,  ya  deprimiendo,  sin  qne 
-cambie  por  esto  la  condición  de  dicha  substancia,  sino  la  cantidad,  y  sostu- 
vo que  muchos  medicamentos,  por  ejemplo,  los  bromuros  y  los  ioduros  tie- 
nen como  editor  responsable  de  sus  acciones,  las  bases  iodo  y  bromo  que  in- 
tervienen, al  ponerse  en  libertad  por  los  desdoblamientos  que  sufren  estas 
eubstancias  en  la  economía. 

Dijo  que  en  la  química  inorgánica  nos  mostraba  las  teorías  de  fenómenoa 
•de  igual  naturaleza,  encontrando  acciones  nuevas  para  las  moléculas  quími- 
cas en  acciones  dotadas  de  poder  quinésico,  osmótico,  electrolísico,  siempre 
en  proporción  de  su  peso  molecular,  y  que  esto  daba  cuenta  exacta  de  todos 
loM  hechos  anteriores. 

Por  medio  de  esta  teoría,  dijo  que  se  explicaba  la  acción  de  las  sales  pur- 
gantes y  diuréticas,  pero  que  nada  absolutamente  había  aclarado  las  accio- 
nes de  la  fermentación,  que  están  por  ahora  fuera  del  dominio  de  la  química 
inorgánica,  fiando,  sin  embargo,  en  que  nuevos  métodos  de  investígación 
físico-química  lleguen  á  producir  grandes  revelaciones  en  la  acción  fisioló- 
^ca  de  muchos  medicamentos,  obscuros  todavía  en  su  acción. 

Habló  también  de  la  química  en  sus  relaciones  con  la  materia  médica, 
principalmente  de  los  alcaloides,  ó  mejor  que  de  los  alcaloides,  de  ciertos 
<;uerpos  químicos,  que  no  todos  son  definidos  como  alcaloides,  que  se  ex- 
traen de  las  plantas,  insistiendo  en  que  es  un  error  creer  que  porque  una 
substancia  llegue  á  una  cristalización  perfecta,  es  un  cuerpo  de  una  pureza 
inmaculada  químicamente  hablando,  y  llamó  la  atención  acerca  délos  quí- 
micos que  convencidos  de  estas  teorías,  y  descuidando  los  fenómenos  tera- 
péuticos más  capitales  para  nosotros,  admiten  las  acciones  fisiológicas  y  te- 
rapéuticas, calculadas  de  antemano  por  la  suma  de  las  acciones  de  dos  subs- 
tancias estudiadas  individualmente. 

Cree  que  es  necesario  entenderse  en  la  nomenclatura  universal,  respecto 
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de  la  que  debe  admitirse  por  identidad  química  de  loB  productos  que  llevan 
el  mismo  nombre. 

Pasó  también  á  enumerar  rápidamente  las  grandes  conquistas  hechas  por 
la  quiroica  industrial,  dando  á  conocer  cada  día  nuevos  cuerpos  químicos^ 
nuevas  sintesis  que  prestan  servicios  incomparables  en  la  materia  médica. 

Finalmente,  se  ocupó  de  la  bacteriología  y  de  la  química  biológica  en  lo» 
servicios  que  pueden  prestar  al  médico  los  productos  extraídos  de  los  culti- 
vos microbianos  ó  de  los  órganos  animales. 

Criticó,  con  bastante  acierto,  el  haber  querido  dar  una  idea  de  la  acción  de 
estas  substancias,  poniéndolas  nombres  que  después  no  ha  confirmado  ni  la 
experiencia  ni  la  clínica,  como  por  ejemplo,  la  exalgina,  la  antipirína  y  otras^ 
falta  que  no  es  de  la  ciencia  bacteriológica,  ni  de  la  química  biológica,  sino 
de  los  que,  adelantándose  un  poco  á  los  acontecimientos,  dan  por  estudiado- 
un  medicamento  al  aparecer  en  el  campo  de  la  terapéutica.  Es,  pues,  nece- 
sario que  nos  dediquemos,  antes  de  dar  un  nombre  sintético  á  una  substan- 
cia, á  investigaciones  de  laboratorio  y  clínicas  muy  prolijas  y  numerosas, 
con  estudio  muy  detenido  y  no  admitiendo  en  el  arsenal  terapéutico  sina 
aquellas  substancias  de  un  valor  verdaderamente  reconocido,  despreciando 
las  de  valor  secundario  y  algunas  veces  hasta  perjudicial. 

Trató  de  la  necesidad  de  no  desechar  de  plano,  y  por  un  espíritu  de  mo- 
dernismo mal  entendido,  los  medicamentos  antiguos,  verdaderamente  clási- 
cos, probados  y  admitidos  por  todo  el  mundo.  Citando  el  precepto  de  Gelsiusr 
inancipite  morbo  plus  valet  anceps  reinedium  guam  niUlum,  recomendó  no  de- 
jarse arrastrar  por  él,  pero  encargando  á  la  par  la  prudencia  en  las  medica- 
ciones, huyendo  de  la  farmacoterapia  muy  complicada  y  siendo  mejor  em- 
plear un  solo  medicamento  variando  las  dosis  y  modos  de  aplicación,  segu- 
ros de  que  de  este  modo  se  tendrán  efectos  terapéuticos  muy  diferentes,  á  la- 
manera  que  un  gran  artista  con  un  solo  instrumento  arranca  toda  una  gama 
de  sonidos,  haciéndonos  creer  que  es  casi  una  orquesta. 

Como  reHumen  de  su  conferencia,  afirmó  que  la  farmacoterapia  y  la  mate- 
ría  médica  han  encontrado  en  las  modernas  doctrinas  de  la  química  un  po- 
deroso auxiliar,  pero  que  es  necesarío  todavía  acordarse  de  los  fenómenos 
vitales  que,  aun  cuando  todos  ellos  inherentes  en  las  teorías  químicas,  son 
complejos  en  la  actualidad,  para  dar  uirn  explicación  única  de  cada  uno  de 
los  mismos,  citando  como  gloria  de  la  química  moderna  biológica  y  terapéu- 
tica, los  trabajos  de  los  italianos  Matteuci,  Volta  y  Galvani  en  este  asunto. 

Crecimiento  y  regeneración  del  organismo.— £1  Dr.  Bizzozero,  de  Turín,  se 
ocupó  del  tema,  empezando  por  recordar  los  trabajos  que  en  estos  últimos 
años  han  venido  ejecutándose  al  objeto  de  aclarar  los  puntos  más  cardinales 
en  esta  materia,  que  para  él  eran  los  siguientes  : 

Manera  de  crecer  y  regenerarse  normalmente  los  tejidos ; 

Reparación  de  las  pérdidas  que  patológica  ó  terapéuticamente  sufren; 

Influencia  de  los  vasos  sanguíneos  de  los  nervios  y  de  los  elementos  de  loa 
tejidos  en  la  evolución  de  estos  procesos. 

Después  de  hecha  esta  introducción,  dividió  los  tejidos  en  tres  grupos: 

1.'  Los  que  constituidos  por  elementos  instables,  continúan  su  multipli- 
cación durante  la  vida  de  los  individuos,  como  sucede  con  las  glándulas  in- 
testinales y  todas  las  de  secreción  morfológica  y  revestimiento  epitelial. 
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2.*  Los  que  cesan  de  modificarse  algún  tiempo  despnés  del  nacimiento, 
por  estar  constituidos  por  elementos  estables,  como,  por  ejemplo,  el  tejido 
innscnlar  de  fibra  lisa,  el  cartílago  y  el  hueso. 

8."  Lo8  elementos  durables,  que  cesan  de  multiplicarse  en  un  periodo 
muy  precoz  de  la  vida,  tales  como  el  tejido  muscular  estriado  ó  ei  tejido 
nerrioso. 

Basado  en  esta  primera  división  abordó  la  división  patológica  y  dividió  los 
tejidos  en  dos  grandes  grupos,  considerándolos  bajo  el  punto  de  vista  de  su 
regeneración  patológica: 

!.•  Tejidos  cuya  actividad  regeneradora  puede  considerarse  como  produe- 
tora  de  elementos  nuevos,  como  sucede  con  los  epitelios  de  todo  género. 

2."  Tejidos  en  los  que  no  está  demostrada  una  verdadera  hiperplasia, 
«orno  acaece  con  el  tejido  muscular  y  el  nervioso. 

Sentadas  estas  premisas,  entró  á  dilucidar  la  parte  que  corresponde  en  loe 
procesos  de  crecimiento  y  regeneración,  al  aflujo  del  material  nutritivo.  Para 
-ello  recurrió  á  las  figuras  karioquinésicas,  por  creer  que  había  encontrado 
en  ellas  un  indicio  seguro  de  la  existencia  de  procesos  proliferantes  y  hasta 
-del  grado  de  energía  con  que  se  ejecutaban,  creyendo  posible  la  determina- 
ción  de  la  influencia  en  la  disminución  y  el  aumento  del  acarreo  nutritivo.' 

Citó  los  experimentos  que  Morpurgo  ha  hecho,  á  sus  instancias,  para  de- 
mostrar estos  hechos,  en  animales  sometidos  á  ayunos  prolongados.  Estos 
experimentos  le  han  conducido  á  admitir  que  en  aquellos  órganos  todavía 
-en  proceso  de  formación  normal  nueva  celular  por  karioquinesis,  las  mito- 
sis  disminuían  ;  pero  que  esta  disminución  no  es  bastante  para  agotar  el 
proceso  de  segmentación  por  mitosis  y  que  no  impide,  aun  en  el  caso  de  re- 
generación patológica,  las  proliferaciones  celulares. 

Para  estudiar  las  mitosis  y  la  influencia  del  aumento  de  la  nutrición,  re- 
-currió  al  clásico  experimento  de  la  congestión  de  la  oreja  del  conejo,  provo- 
<;ándo]a  por  medio  de  la  extirpación  del  ganglio  cervical  superior. 

Repetido  este  experimento  por  Morpurgo,  se  comprobó  que  de  ocho  co- 
nejos operados,  sólo  en  cuatro  se  produjo  una  hiperemia  marcada  y  dura- 
dera, demostrando  en  ellos  el  examen  microscópico  que  las  mitosis  aumen- 
taban, más  en  la  oreja  congestionada,  que  en  la  oreja  testigo  ó.  sana. 

Pensando  que  todavía  podíase  interpretar  esta  proliferación  celular,  más 
bien  por  el  hecho  de  la  sección  del  ramo  del  simpático  y  por  los  trastornos 
que  esta  sección  acarrea  á  la  inervación,  hizo  la  contraprueba  por  medio  de 
una  serie  de  experimentos  encomendados  á  su  discípulo  Penzo.  Este  buscó 
la  hiperemia,  evitando  los  actos  cruentos  de  la  sección  y  provocándola  sen- 
cillamente por  el  aumento  de  la  temperatura,  obtenido  por  medio  de  un 
aparato  especial.  En  estos  nuevos  experimentos  de  Penzo  se  comprobó,  no 
«ólo  que  aumentaba  la  proliferación  celular  en  lo  oreja  hiperemiada,  en  la 
epidermis  y  los  folículos  pilosebáceos,  sino  también  que  en  aquellos  cone- 
jos, todavía  en  período  de  crecimiento,  se  podía  conseguir  un  crecimiento 
mayor  en  la  oreja  que  se  calentaba  que  en  la  fría,  y  no  asi  como  se  quiera, 
sino  que  este  crecimiento  se  podía  medir  por  centímetros,  hechos  do  prueba 
y  contraprueba  capaces  de  dejar  sentado  que  en  las  hiperemias  experimen- 
tales, aun  en  las  provocadas  sin  la  sección  del  ganglio  cervical  superior,  la 
proliferación  y  el  crecimiento  celular  se  aumentan,  y  si  el  órgano  no  ha  ad- 
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qnirido  aún  todo  su  completo  desarrollo  orgánico,  éste  es  mayor  que  el  nor- 
mal en  los  órganos  similares  no  hiperemiados  experímentalmente. 

Analizada  la  parte  que  la  circulación  más  ó  menos  capilar  tenia  en  el  cre- 
cimiento y  regeneración  del  organismo,  pasó  á  estudiar  la  influencia  del  sis- 
tema nervioso  sobre  los  hechos  de  proliferación  de  los  tejidos. 

Claro  es,  que  habiendo  analizado  ya  los  fenómenos  desde  el  punto  de  visU^ 
de  la  circulación  capilar,  creyó  excusado  ocuparse  de  la  acción  nerviosa  en 
su  influencia  vasomotora,  pues  todos  los  fenómenos  de  ésta  dependían  de 
la  moditicación  sufrida  en  el  calibre  de  los  vasos  por  el  intermedio  de  lo& 
filetea  vasomotores,  y  que  esta  acción  se  fundía  ó  resumía  en  la  anterior,, 
dependiendo  del  mayor  ó  menor  aflujo  del  material  nutritivo  acarreado. 

£n  opinión  del  conferenciante,  las  fibras  nerviosas,  son  capaces,  sí,  de 
modificar  la  nutrición  celular  de  los  órganos,  pero  no  tan  directamente- 
como  regulan  su  actividad  funcional,  sino  de  una  manera  indirecta. 

Pasó  después  á  la  tan  debatida,  y  aun  hoy  incompletamente  resuelta  cues- 
tión de  las  fibras  neurotróñcas.  De  paso  analizó  algunas  délas  opiniones  rei- 
nantes sobre  este  asunto,  sentando  la  opinión  personal  de  que  no  es  necesa- 
ria la  existencia  de  estas  fibras  para  explicar  los  hechos,  ya  de  observación,, 
ya  experimentales,  ya  clínicos.  Citó  en  apoyo  de  esta  su  opinión,  la  hemia- 
trofia  facial,  que,  para  Samuel,  está  producida  por  una  parálisis  aislada  de 
las  fibras  nerviosas  motrices,  y  en  la  que,  según  él,  no  se  podía  negar  una 
influencia  vasomotora,  y  hasta  admitirla  como  cosa  segura,  así  como  tam- 
bién en  la  hemi-hipertrofia  facial,  que  Samuel  considera  como  el  tipo  casi 
perfecto  de  las  hipertrofias  de  origen  francamente  nenrotrófico. 

Discutió  las  ideas  de  algunos  autores,  acerca  de  la  acromegalia.  Sin  ne- 
gar en  absoluto  la  posibilidad  de  la  intervención  de  las  fibras  tróficas,  que 
algunos  acogen  como  ineludibles,  afirmó  la  imposibilidad  de  prescindir  de  la 
influencia  vasomotora  en  su  acepción  verdaderamente  hidrodinámica,  y  ter- 
minó esta  discusión  interesante  con  el  estudio  del  herpes  zoster^  haciéndole- 
depender,  más  todavía  que.  de  lesiones  de  los  nervios  tróficos,  de  verdade- 
ros trastornos  vasomotores,  que  colocaban  á  los  tejidos  en  una  situación  de 
minoris  resistentia  á  cualquier  agente  patógeno,  y  naturalmente  entre  éstos, 
en  primera  línea,  á  los  agentes  vivos  microbianos. 

Para  Bizzozero,  los  nervios  pueden,  sin  embargo,  tener  una  acción  clara 
fiobre  el  movimiento  nutritivo.  Esta  se  deriva  de  una  acción  directa  sobre 
los  elementos  en  función,  ó  todavía  mejor,  de  una  acción  sobre  los  vasoa 
sanguíneos,  produciendo  una  regularízación  del  aflujo  nutritivo,  tanto  en  la 
medida  de  la  cantidad  como  en  la  regularízación  del  tiempo  que  dura  la  cir- 
culación, y  que  cuando  tiempo  y  medida  son  las  normales,  el  resultado  es  la 
salud  y  la  conservación  y  crecimiento  fisiológicos  perfectos  del  organismo,, 
alterándose  estas  funciones  normales  al  compás  de  las  alteraciones  vaso- 
motoras en  tiempo  y  medida. 

Resumió  su  interesante  conferencia,  afirmando  que  la  insuficiencia  de 
la  nutrición,  cuando  no  llega  á  la  muerte  de  los  elementos  orgánicos,  dis- 
minuye, pero  no  agota  los  procesos  de  proliferación  y  aun  el  aumento  de  nu- 
trición favorece  las  proliferaciones  ya  existentes  pero  es  incapaz  de  provo- 
car una  nueva.  Contrajo  á  estos  límites  la  acción  de  la  circulación  y  la  de 
los  nervios  vasomotores,  y  con  respecto  á  los  nervios  funcionales,  cree,  que 
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obran  si  sobre  los  elementos,  pero  de  una  manera  indirecta,  modificando  la 
oonstitación  y  la  actividad  de  estos  elementos  en  la  parte  útil  á  la  función. 
£n  virtud  de  esta  teoría  debemos  buscar  la  causa  de  la  actividad  ó  del 
retardo  de  un  proceso  proliferante  ó  de  su  aparición  en  los  mismos  elemen> 
tos  en  que  se  verifica,  no  pudiendo,  dice,  explicarse  exclusivamente  por 
aquellos  que  atribuyen  únicamente  á  los  nervios  tróficos  el  crecimiento  ar- 
mónico que  observamos  en -todos  y  cada  uno  de  los  tejidos  de  los  órganos  y 
en  todos  y  cada  uno  de  los  órganos  que  constituyen  un  individuo,  y  que 
mantienen  que  si  el  fundamento  de  la  nutrición  reside  en  la  célula,  su  pe- 
dida hay  que  buscarla  en  los  nervios  tróficos.  Para  Bizzozero  todavía  sub- 
siste la  fórmula  de  Virchow,  considerando  al  cuerpo  como  componiéndose 
de  ana  multiplicidad  de  pequeños  centres  activos,  pero  no  dependiendo  de 
ningún  centro  anatómico  por  el  cual  puedan  regularse  ó  dirigirse  todas  y 
cada  una  de  las  actividades  de  los  seres  orgánicos. 

SESIONES   DE   LA  MAÑANA 
SECCI0KK8 

Anatomía  patológioa.  —  Medicina  interna. 

Cáncer;  del  parasitismo  en  el  cáncer. —  El  Dr.  Pío  Fuá,  de  Turín  (po- 
nente), empezó  afirmando  que  la  etiología  del  cáncer  es  en  la  actualidad 
tal  vez  la  cuestión  más  obscura  en  medicina,  á  pesar  de  las  investigaciones 
constantes  anatomo-patológicas  desde  los  tiempos  más  remotos  hasta  los 
más  modernos,  que,  aun  cuando  han  aumentado  nuestros  conocimientos,  no 
han  llegado  todavía  auna  solución  definitiva  en  el  asunto.  El  camino  segui- 
do por  los  bacteriólogos  é  histólogos,  ha  sido  investigar  el  agente  vivo  de 
esta  gravísima  afección,  y  todos  los  autores  han  creído  haber  descubierto  un 
parásito  del  cáncer,  ya  de  un  género,  ya  de  otro,  desde  los  más  elementales 
hasta  los  más  complicados,  pero  por  ahora  se  tiene  el  convencimiento  de  que 
la  bacteriología  no  ha  resuelto  por  completo  el  problema  de  la  etiología  del 
cáncer. 

No  por  esto  se  ha  cedido  en  las  investigaciones,  y  aún  hay  muchos  mé- 
dicos que  no  dudan  que  se  llegará  á  encontrar  la  naturaleza  parasitaria  de 
la  afección. 

Fundado  en  la  aparición  del  cáncer  en  un  sitio,  aparentemente  local,  y  en 
que  se  extiende  generalizándose,  llegando  algunas  veces  hasta  la  carcinosis 
aguda,  en  que  es  transmisible  á  todas  ó  casi  todas  las  especies  animales,  ya 
por  auto-inoculación,  ya  por  transmisión,  inclusive  la  inoculación  experi- 
mental en  los  animales,  y  fortuita  en  el  hombre,  como  se  conocen  casos  en 
la  historia  de  la  cirugía,  se  insiste  en  buscar  algo  más  que  un  neoplasma, 
creyéndole  parasitario. 

No  solamente  hay  médicos  que  pretenden  que  el  cáncer  es  parasitario, 
sino  que  hay  algunos  que  le  creen  hasta  endémico  ;  pero,  como  decimos  an- 
tes, la  mayoría  de  los  patólogos,  hoy  por  hoy  no  admiten  la  infecciosidad 
del  cáncer,  negando  en  absoluto  las  aparentes  epidemias  cancerosas  y  la 
contagiosidad  de  este  terrible  azote  de  la  humanidad,  siendo  más  los  parti- 
darios de  la  transmisión  por  ingertos  y  la  transmisión  á  distancia  del  foco 
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primitivo  por  la  emigración  de  los  elementos  histológicos  del  cáncer  á  tra- 
Tés  de  las  redes  linfáticas. 

Algunos  participan  de  la  idea  de  que,  si  bien  la  muerte  es  posible  en  los 
cánceres  que  pudiéramos  llamar  locales  fijos,  débese  á  las  toxinas  desarro- 
lladas y  á  la  absorción  de  estos  productos  químicos  que  provocan  cambios 
particularmente  por  consumo  excesivo  de  las  substancias  nitrogenadas,  es 
decir,  que  es  una  teoría  moderna  del  humorismo  en  el  cáncer. 

En  atención  al  tiempo  fijado  para  todas  las  comunicaciones,  no  entró  en 
la  discusión  detenida  de  las  diversas  doctrinas  relativas  á  todos  estos  pun- 
tos, y  solamente  se  limitó  á  probar,  ó  cuando  menos  intentarlo,  la  existen- 
cia de  un  parásito  protozoarío  en  las  células  cancerosas. 
j  a  Hizo  la  historia  de  los  trabajos  bacteriológicos  de  Tlioma,  Albarrán,  Da- 

ricr,  Malasez  y  tantos  otros,  seguramente  conocidos  de  nuestros  lectores 
por  ser  algo  antiguos,  llegando  á  los  suyos  de  1891,  que  con  los  de  Sanda- 
kevitch,  Ruff  y  Walker,  son  los  más  modernos  en  la  cuestión. 

Pasó  después  á  los  publicados  en  1893  en  los  Archivos  italianos  de  biología, 
en  que  ya  dio  la  descripción  de  los  cuerpos  parasitarios,  creyendo  que  son 
elementos  intraplasmáticos  para  nuclearse,  compuestos  de  protoplasmas 
muy  delgados,  de  un  corpúsculo  central  y  de  una  cápsula  de  doble  contomo. 

Sus  dimensiones  varían  desde  un  pequeño  núcleo  al  de  un  grueso  núcleo 
celular,  y  á  medida  que  este  elemento  se  acrece,  el  protoplasma  se  festonea 
en  la  periferia,  adquiriendo  la  forma  de  una  escarapela;  otras  veces,  se  seg- 
menta regularmente  sin  que  esta  segmentación  llegue  á  una  verdadera  divi- 
sión, pareciéndose  entonces  al  cuerpo  de  una  rosácea,  no  siendo  nunca  espo- 
Tular.  Al  par  que  el  desarrollo  del  parásito  aumenta  también  su  corpúsculo 
central  y  el  protoplasma  se  atrofia  más  y  más,  acabando  por  dividirse  el  cor- 
púsculo central  en  gran  número  de  pequefias  granulaciones  esféricas  que  lle- 
nando el  contenido  del  parásito  queda  constituido  en  un  esporocisto. 

La  cápsula  y  los  restos  del  protoplasma  del  parásito  se  colorean  fuerte- 
mente por  el  azul  de  hematoxilina. 

Cree  con  Sandakevitch,  que  no  hay  segmentación  esporular,  y  niega  la 
.opinión  de  Buff,  de  que  los  parásitos  pasen  por  un  período  de  desarrollo 
intranuclear ;  pero  dejando  aparte  estas  pequeñas  diferencias,  afirma  que 
hay  identidad  de  opiniones  para  admitir  que  los  corpúsculos  que  estos  au- 
tores señalan  sean  los  que  él  ya  describió  en  1891. 

Respecto  al  asiento  de  estos  parásitos,  afirma  que  se  encuentran  en  casi 
iodos  los  cánceres  de  origen  glandular,  siendo  más  raros  en  los  procedentes 
de  los  epitelios  de  revestimiento. 

La  topografía  es  la  siguiente  :  parásitos  de  pequeñas  dimensiones,  en  la 
periferia;  grandes  esporocistos,  en  la  profundidad  del  tumor.  En  los  sitios 
«n  que  predomina  el  parásito,  la  karioquinesis  es  nula  ó  casi  nula,  y  por  el 
contrario,  es  muy  activa  la  proliferación  celular  en  las  comarcas  en  que 
hay  pocos  parásitos.  Estos  asientan  tanto  en  los  focos  primitivos  como  en 
los  nodulos  secundarios,  siendo  más  seguros  en  los  nodulos  viejos  y  ea  los 
completamente  degenerados. 

También  afirmó  que  los  parásitos  del  cáncer  parecían  tener  cierta  predi- 
lección por  algunas  variedades  de  epitelio,  citando  el  caso  de  un  cáncer  del 
pulmón,  de  epitelio  cilindrico  y  pavimentoso,  en  que  los  parásitos  sólo  ba^ 
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bian  iüTadido  esta  segunda  yariedad.  8e  encuentran  muchos  parásitos  de 
iamafioB  diversos  en  una  sola  célula  cancerosa. 

Dijo  que  no  podían  invocarse  contra  los  elementos  histológicos  de  que 
ha  hablado,  los  argumentos  invocados  contra  la  naturaleza  parasitaria  de 
ciertos  elementos  señalados  en  el  cáncer,  porque  el  tamaño  de  estos  cuer- 
pos, y  el  presentarse  con  inusitada  frecuencia  en  la  célula  cancerosa,  hace 
imposible  su  confusión  con  los  nádeos  celulares  degenerados,  y  además  las 
reacciones  cromáticas  y  su  estructura  los  individualizan  perfectamente  de 
los  demás  productos  de  generación  hialina,  córnea  ó  coloide. — A.  Esfina. 

(Continuará), 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesiones  del  28  de  Febrero  y7  yléde  Marzo  de  1894. 

Anestesia  por  medio  del  éter. — £1  Dr.  Vooel  :  Lo  esencial  en  la  anestesia 
por  el  éter  es  el  procedimiento  que  se  emplea :  así  el  de  Julliard  es  muy 
molesto  y  no  exento  de  peligros,  pudiendo  calificarse  de  asfixiante,  puesto 
^iie  se  suprime  el  acceso  del  oxigeno  y  se  utiliza  el  ácido  carbónico  como 
adyuvante  del  anestésico.  En  cambio  con  el  de  Wanscher  se  va  acostum- 
brando poco  á  poco  la  mucosa  respiratoria  á  los  vapores  irritantes  del  éter , 
y  siempre  se  procura  que  se  inspire  al  mismo  tiempo  algo  de  aire. 

El  éter  debe  ser  puro,  y  su  peso  especifico  de  0,720.  La  cabeza  del  pacien- 
te no  debe  estar  alta  y  el  mentón  ha  de  estar  lo  más  separado  posible  del  es- 
ternón. Se  va  acercando  la  mascarilla  á  la  boca  y  á  la  nariz,  y  al  cabo  de  al- 
gunos minutos  ya  se  puede  aplicar  con  fuerza  á  la  cara ;  pero  si  el  sujeto 
hiciese  movimientos  de  defensa,  se  la  vuelve  á  separar  un  poco  para  que 
respire  algo  de  aire.  Cuando  ya  están  abolidos  los  reflejos,  se  agita  la  careta 
para  que  la  concentración  del  vapor  etéreo  alcance  su  grado  máximo  y  se 
produzca  rápidamente  una  completa  anestesia,  lo  cual  sucede,  por  lo  regu- 
lar, á  los  ocho,  diez  ó  doce  minutos.  Después  tampoco  se  ha  de  emplear 
más  éter  que  el  preciso  para  sostener  la  acción  anestésica.  Procediendo  de 
«sia  suerte  no  se  producen  ni  una  gran  excitación  ni  los  síntomas  alarman- 
tes que  otros  han  observado,  como  cianosis  muy  pronunciada,  estertor  tra- 
<queal  y  respiración  ruidosa :  el  sueño  en  nada  se  distingue  del  clorofórmico, 
y  si  bien  es  cierto  que  se  despierta  con  más  facilidad  que  en  este  último,  no 
lo  es  que  el  enfermo  vuelva  en  si  en  cuanto  se  deje  de  darle  éter  á  inspirar. 

£1  aumento  en  las  secreciones  salival  y  mucosa  no  es  un  grave  inconve- 
niente, guardando  las  debidas  precauciones;  y  en  cuanto  á  la  acción  cardiaca 
no  hace  más  que  ganar  con  el  narcotismo  etéreo,  hasta  el  punto  que  sólo  es 
necesario  observar  el  pulso  cuando  lo  exige  la  misma  naturaleza  de  la  ope- 
ración practicada.  Los  vómitos  son  poco  frecuentes.  El  consumo  de  éter  va- 
ria mucho,  pero,  por  término  medio,  es  de  120  á  150  gramos  en  una  hora. 

Siguiendo  estas  reglas,  se  ha  procedido  en  estos  últimos  tres  años  y  me- 
dio, empleando  siempre  y  exclusivamente  el  éter.  Al  principio  se  hacia  una 
inyección  subcutánea  de  morfina  antes  de  la  anestesia,  pero  se  renunció  á 
ella  en  estos  últimos  tiempos,  sin  que  se  hubiese  notado  que  por  eso  fuese 
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menos  tranqailo  el  saeño.  £1  número  de  anestesias  realizadas  de  este  modo 
habrá  sido  de  más  de  1200 :  entre  ellas,  558  laparotomías,  111  extirpaciones^ 
totales  del  útero  por  la  ria  vaginal, otras  665  operaciones  ginecológicas  de  otro 
género  y  machas  exploraciones  que  no  se  anotan  en  los  registros  diarios. 

No  ha  habido  ningún  caso  de  muerte  ni  de  asfixia,  que  hubiese  exigido  la 
respiración  artificial.  8e  han  presentado,  si,  ligeros  trastornos  respiratorios 
en  algunos  casos,  pero  se  vencieron  pronto  con  el  tratamiento  oportuno,  no 
habiendo  sido  necesario  nunca  instrumento  alguno  para  sacar  la  lengua.  A 
veces  sobreviene  bronquitis,  complicación  muy  enojosa  en  los  casos  de  la- 
parotomía, pero  siempre  ha  desaparecido  en  cinco  á  seis  días.  En  cinco  mu- 
jeres de  edad,  se  observaron  graves  afecciones  pulmonares,  pero  eran  de  las 
llamadas  pneumonías  por  aspiración  que  también  sobrevienen  alguna  ve^ 
después  de  la  anestesia  clorofórmica,  y  que  se  evitan  tanto  mejor  cuanto 
más  hábil  sea  el  encargado  de  dirigir  esta  operación.  De  todos  modos,  el 
éter  está  contraindicado  cuando  existan  estados  patológicos  del  aparato  res- 
piratorio, y  especialmente  en  las  mujeres  ancianas.  También  parece  tener 
sus  peligros,  lo  mismo  que  el  cloroformo,  en  los  casos  de  nefritis. 

El  pulso  y  la  acción  cardíaca  nunca  fueron  influidos  desfavorablemente 
por  el  éter,  y  etito  hasta  el  extremo  que  aun  en  operaciones  muy  graves  de 
larga  duración,  y  que  recaían  en  personas  muy  anémicas,  se  mantuvo  bien 
el  pulso  hasta  el  fin  del  acto  operatorio.  Y  en  algún  caso  en  que  sobrevino 
en  este  momento  una  debilidad  cardíaca  alarmante,  por  virtud  del  pasmo 
traumático  {shock)  y  de  la  hemorragia,  se  repuso  la  energía  cardíaca  con  in- 
yecciones subcutáneas  de  éter  alcanforado. 

El  Dr.  Karkwski  :  Garre  afirma  que  el  vómito  es  tan  frecuente  con  el  éter 
como  con  el  cloroformo,  mientras  Kórte  sostiene  que  es  menos  común  con 
^  el  primer  medicamento.  lia  careta  de  Jnlliard  no  asfixia  al  enfermo,  porque 

]  no  se  debe  aplicar  cou  fuerza  á  la  cara  del  paciente,  sino  dejando  que  este 

j  inspire  algo  de  aire.  El  cloroformo  se  puede  dosificar  tan  bien  como  el  éter, 

1^  echándolo  á  gotas;  y  los  150  gramos  de  esta  última  substancia  de  que  habla 

Vogel,  son  imprescindibles,  porque  apenas  se  deja  de  estar  vertiendo  éter 
despierta  el  paciente  en  un  gran  estado  de  excitación. 

Yo  no  he  empleado  el  éter  en  tantos  casos  como  en  la  clínic|i  de  Landao 
y  tampoco  de  un  modo  exclusivo,  sino  según  los  casos.  Desde  luego  no  debe 
emplearse  cuando  haya  afecciones  del  aparato  respiratorio,  como  sucede  en 
todos  los  niños  escrofulosos,  ni  tampoco,  y  por  la  misma  razón,  en  todo 
niño  menor  de  siete  á  ocho  años.  Esta  contraindicación  del  éter  no  se  des- 
truye haciendo  preceder  su  empleo  de  una  dosis  de  morfina.  En  un  caso  en 
que  lo  hice  así,  se  presentó  un  estado  asfíxico  tan  grave,  que  no  pienso  en 
repetir  semejante  procedimiento. 

Uno  de  los  accidentes  que  á  veces  sobrevienen  con  el  éter,  y  de  que  ya 
hizo  mérito  Garre,  es  el  sincope  respiratorio,  que  en  un  caso  tardé  más  de 
diez  minutos  en  vencerlo  por  medio  de  la  respiración  artificial. 

La  estadística  tampoco  habla  á  favor  del  éter.  En  el  trabajo  de  Garre  se 
citan  45  casos  de  muerte  por  el  éter ;  de  ellos  había  en  25  complicaciones  que 
la  explicaban  suficientemente.  Pero  si  se  hace  esta  exclusión  en  la  estadís- 
tica de  muerte  por  el  cloroformo,  entonces  gana  éste  con  la  comparación. 

Es  indudable  que  el  éter  tiene  sus  ventajas  en  determinadas  circunstan- 
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cías,  y.  gr.«  cuando  se  quiera  molestar  al  corazón  lo  menos  posible,  en  los 
enfermos  de  dicho  órgano,  en  los  anémicos,  etc.  Además,  la  anestesia  que 
produce  es  más  rápida,  j  por  lo  tanto,  más  conveniente  para  operaciones 
cortas.  Finalmente,  los  bebedores  se  adormecen  mejor  con  el  éter  que  con 
el  cloroformo,  sin  necesidad  de  inyección  previa  de  morñna.  Muchas  veces 
me  ha  parecido  que  con  el  éter  se  obtiene,  en  los  casos  de  grandes  operacio- 
nes, más  que  un  narcotismo  completo,  una  absoluta  pérdida  de  voluntad 
por  parte  del  paciente. 

Con  el  éter  no  es  el  sueño  tan  profundo  como  con  el  cloroformo,  asi  que 
en  las  laparotomías  complicadas,  es  frecuente  que  se  presente  una  tos  vio- 
loita  que  haga  salir  las  visceras  por  la  incisión.  El  empleo  simultáneo  del 
éter  y  del  cloroformo,  debe  desecharse,  porque  reúne  los  peligros  de  los  dos 
anestésicos. 

El  Dr.  E.  Hahn:  Desde  el  año  1866,  he  empleado  el  cloroformo  en  unos 
21.000  casos  ;  se  me  han  muerto  seis,  todos  ellos  sujetos  robustos,  que  falle- 
cieron con  muy  poco  consumo  del  medicamento.  A  pesar  de  esta  estadística, 
lo  conceptuó  como  una  substancia  muy  peligrosa,  porque  casi  no  pasa  nin- 
gún año  sin  que  me  proporcione  varios  casos  muy  alarmantes.  Por  esta  cau- 
sa, he  intentado  recurrir  al  éter,  pero  siempre  tropezaba  con  la  dificultad  de 
qnenohabia  una  mascarilla  que  llenase  todas  las  exigencias,  hasta  que  conocí 
la  de  Julliard,  y  sobre  todo,  la  de  Wanscher,  en  el  mes  de  Mayo  último.  De 
entonces  acá,  empleé  el  éter  en  700  casos,  y  entre  ellos  hubo  40  en  los  cua- 
les la  operación  duró  más  de  dos  horas.  En  ninguno  sobrevino  un  accidente 
grave  durante  Ja  anestesia.  También  usé  el  éter  con  gran  resultado  en  lapa- 
rotomías de  mucha  duración,  en  resecciones  de  estómago  y  hasta  en  casos 
en  que  había  una  anemia  muy  pronunciada,  como  en  el  de  un  balazo  en  el 
higado :  en  este  caso,  en  que  no  se  sentía  el  pulso,  el  sujeto  se  restableció 
por  completo.  Con  el  cloroformo  no  se  hubiera  podido  practicar  la  interven- 
ción quirúrgica. 

Las  contraindicaciones  del  éter  son,  en  mi  opinión,  las  siguientes :  1.', 
la  edad  ;  2.*,  operaciones  en  la  cara  y  en  el  cuello  ;  8.*,  edad  muy  avanzada. 
A  esta  última  circunstancia  no  se  le  ha  prestado  la  atención  debida.  Los  an- 
cianos tienen  un  tórax  muy  rígido  y  propenden  mucho  á  la  bronquitis,  si  es 
que  no  la  padecen  ;  así  que  no  pueden  arrojar  bien  los  esputos  y  es  muy  fá- 
cil que  sucumban  de  pneumonía. 

En  el  niño  se  puede  emplear  el  éter  sin  recelo.  Yo  creo  que  ya  no  se  vol- 
Terá  al  cloroformo  fuera  de  aquellos  casos  en  que  está  contraindicado  el  éter 
y  en  los  cuales,  si  se  emplease  este  último,  sería  causa,  como  el  cloroformo, 
de  algunas  muertes.  En  los  bebedores  también  me  ha  dado  buen  resultado 
el  empleo  del  cloroformo. 

Éter  y  cloroformo  como  anestésicos.  —  El  Dr.  P.  Rosbnbbro  :  El  estado  en 
qne  queda  el  cerebro  después  de  la  cloroformización,  se  disipa  muy  pronto 
con  una  inyección  subcutánea  de  cocaína.  Animales  que  tardan  veinticinco 
¿treinta  minutos  en  restablecerse  de  la  anestesia  clorofórmica,  recobran  su 
normalidad  en  dos  ó  tres  con  dicho  procedimiento.  Yo  he  hecho  algunos  ex- 
perimentos que  confirman  esta  observación  ;  y  aunque  no  siempre  se  puede 
aplicar  al  hombre  lo  que  se  observa  en  los  animales,  en  este  caso  es  permitido 
puesto  que  ha  habido  autores,  como  Obalinski,  de  Cracovia,  que  ya  lo  han 


Digitized  by  VjOOQIC 


II 

i  'i'^^^l 

t  '^^^H 

V  'E^l 

^^1 

t  »'C^| 

'J^l 

'ii''(^l 

•  ••   '^ 

•  ■;  .-•;(? 

1 :  í  :i 

.    ■     V;  -  ¡  ^ 

^  ,.  •*  .  é-i  ? 

■  y  11 

:1'l^ 


460 

ensayado  en  el  hombre  con  reBultado  favorable.  Los  TÓmitos  Ron  rarísimos 
con  esa  combinación  y  el  estado  de  depresión  sabsigaiente  á  la  anestesia,  es 
mucho  menor.  La  cocaína  no  influye  en  la  respiración,  y,  en  cambio,  obra 
favorablemente  sobre  el  corazón  y  sobre  el  pnenmogistrico.  Debe  usarse  á 
pequefias  dosis ;  yo  he  empleado  al  empezar  y  al  terminar  la  anestesia,  una 
disolución  al  3  por  100.  La  primera  inyección,  modifica  favorablemente  el 
sueño  clorofórmico,  y  la  segunda,  combate  la  depresión  y  demás  molestias 
que  deja  el  uso  del  cloroformo. 

El  Dr.  ScHOKVHWMBB :  La  irritación  que  produce  el  éter  sobre  las  muco- 
sas y  de  donde  nacen  sus  principales  contraindicaciones,  proviene  más  que 
de  él,  del  ácido  acético  y  sobre  todo  del  aldehido  que  le  acompaña  general- 
mente. Usando  éter  puro  como  el  de  Pictet,  no  se  observan  esas  irritaciones 
de  las  mucosas,  y  cuidando  de  tener  en  cuenta  este  dato,  llegará  á  ser  el 
éter  el  agente  anestésico  del  porvenir. 

El  Dr.  SiLBx  :  Desde  el  año  1876  viene  empleando  Scbweiger  el  éter  en  la 
clínica  oftalmológica  en  la  Universidad  de  Berlín  en  más  de  8000  caaos. 
'  Hubo  entre  ellos  desde  niños  de  dos  años  hasta  ancianos  de  noventa,  unos 
sanos  y  otros  con  diversos  padecimientos :  nefritis,  cardiopatias  graves,  an- 
cianos con  bronquitis  crónicas  intensas,  y  niños  escrofulosos.  El  resultado, 
en  conjunto,  ha  sido  muy  satisfactorio.  Por  mi  parte,  tampoco  he  visto 
ninguna  mala  consecuencia  de  la  eterización  en  niños  escrofulosos  que 
sostenía  sobre  mis  rodillas.  Sólo  alguna  que  otra  vez  se  presentaba  un 
temblor  en  las  extremidades,  ó  cerraban  la  boca  los  pacientes  é  interrum- 
pían un  poco  la  respiración.  Se  observó,  sobre  todo,  en  sujetos  neurasté- 
nicos, casos  de  prorrumpir  en  llanto  y  apretar  los  dientes  á  causa  del  des- 
agradable olor  del  éter :  entonces  había  que  separar  la  careta  y  abrir  las 
mandíbulas. 

El  narcotismo  es  muy  poco  más  largo  que  con  el  cloroformo,  pero  yo  lo 
practico  de  una  manera  diferente  á  como  se  h|i  descrito  aquí.  Empleo  un  cu- 
curucho de  tela  impermeable  que  contiene  un  poco  de  algodón  en  rama  que 
impregno  desde  luego  con  100  gramos  de  éter  y  coloco  sobre  la  boca  y  nariz 
impidiendo  que  penetre  aire  al  mismo  tiempo.  A  los  dos  ó  tres  minutos  la 
sangre  tiene  un  color  azul  obscuro,  pero  esto  no  debe  alarmamos,  y  en  todo 
caso,  separando  el  cucurucho  y  dejando  que  se  hagan  dos  ó  tres  inspiracio- 
nes de  aire  puro,  recobra  la  sangre  su  color  rojo  y  puede  continuarse  la  ete- 
rización de  la  cual  no  hay  que  temer  ningún  peligro  ni  por  parte  de  la  res- 
piración, ni  por  la  del  corazón. 

Uno  de  los  motivos  de  haberse  preferido  el  cloroformo  hasta  ahora,  ha 
sido  su  mayor  baratura,  teniendo  en  cuenta  que  se  necesita  mucha  menor 
cantidad  de  él  para  conseguir  el  mismo  resultado  que  con  el  éter ;  pero  hoy 
ya  va  resultando  casi  por  el  mismo  precio  el  empleo  de  este  medicamento. 

Yo  lo  aconsejo  por  su  mayor  inocuidad,  pues  los  casoH  de  muerte  por  el 
cloroformo  son  más  comunes  de  lo  que  se  cree  :  muchos  de  la  práctica  partí- 
cular  no  se  publican.  En  cambio  yo  sé  de  más  de  24.000  anestesias  por  el 
éter  sin  un  sólo  caso  mortal. 

El  Dr.  Karewski  :  No  puede  aplicarse  á  la  práctica  general  de  la  cirugía 
lo  observado  en  las  operaciones  oftalmológicas,  en  que  suele  bastar  uiia 
anestesia  de  muy  corta  duración.  No  creo  que  pueda  considerarse  la  aneste- 
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8Ía  por  el  éter  como  inofensiva  en  absolnto ;  y  muy  bien  pnede  suceder  que 
en  la  práctica  privada,  produzca  algún  caso  de  muerte  que  tampoco  se  pu- 
blique como  pasa  con  los  del  cloroformo. 

El  Dr.  Kortb:  Veo  que  en  general  se  confirman  las  ventajas  de  la  anestesia 
por  el  éter.  Cierto  que  las  operaciones  de  oftalmología  suelen  ser  de  poca  du- 
ración, pero  también  lo  es  que  exigen  una  anestesia  muy  profunda.  Las  ob- 
jeciones de  Vogel  contra  el  procedimiento  ginebrino,  me  parecen  muy  en  su 
punto  ;  asi  que  si  la  sangre  se  volviese  obscura,  juzgarla  grave  la  situación  y 
me  apresuraría á  interrumpir  la  llegada  del  éter  hasta  que  volviese  á  tener  su 
color  natural.  No  estoy  conforme  en  que  no  se  puedan  eterizar  los  niños  es- 
crofulosos; yo  lo  he  hecho  y  nunca  he  visto  ningún  accidente  desagradable  de 
resultas  de  ello,  pues  aunque  se^presenta  estertor  traqueal,  se  disipa  muy 
pronto.  He  empleado  la  anestesia  por  el  éter  en  operaciones  muy  complica- 
das en  que  hacia  falta  el  narcotismo  profundo  y  prolongado,  y  creo  es  im- 
prescindible en  algunas,  v.  gr.  en  la  de  la  obstrucción  intestinal  para  evitar 
la  muerte  por  colapso.  También  observé  que  una  inyección  subcutánea  de 
cocaína  en  la  región  epigástrica,  hace  cesar  el  vómito  tenaz  que  se  presenta 
á  Teces  después  de  la  cloroformización.  A  mi  juicio,  las  ventajas  del  éter  so- 
bre el  cloroformo  son  mayores  que  sus  inconvenientes  y  merece  en  muchos 
casos  ser  preferido  á  este  último. 

£1  Dr.  L.  Lavüaü  :  Según  las  estadísticas  alemanas  é  inglesas,  es  induda- 
ble que  son  más  frecuentes  los  casos  de  muerte  debidos  al  cloroformo,  que 
no  los  debidos  al  éter.  Además,  como  el  peligro  de  este  último  viene  por  el 
aparato  respiratorio  y  el  del  cloroformo  por  el  corazón,  y  es  mucho  más  fácil 
de  conjurar  el  primero  que  el  segundo,  éste  ha  de  ser  el  motivo  principal  de 
abandonar  el  cloroformo  por  el  éter. 

Lo  más  esencial  en  la  eterización,  no  es  la  máscara  que  se  use  para  su 
empleo,  sino  el  permitir  ó  no  que  se  inspire  aire,  á  la  vez  que  los  vapores 
del  éter.  Se  comprende  que  los  oftalmólogos  empleen  el  procedimiento  de 
JoUiard  porque  las  operaciones  que  tienen  que  practicar  son  de  corta  dura^ 
ción;  pero  en  las  de  la  Cirugía  general  no  puede  dejar  de  ser  peligroso  que 
la  sangre  se  llegue  á  poner  de  color  azul-obscuro,  y  se  presente  una  respi- 
ración estertorosa.  Yo  creo  que  los  síntomas  desagradables  observados  por 
algunos  colegas,  provienen  no  del  éter,  sino  de  su  manera  de  administrarle. 
Los  trastornos  respiratorios  y  de  carácter  de  excitación,  y  el  desaconsejar  el 
empleo  del  éter  en  los  niños  y  en  los  bebedores,  hace  pensar  que  se  ha  em- 
pleado según  el  procedimiento  de  JuUiard,  y  que  los  enfermos  han  estado 
expuestos  á  una  asfixia  por  el  ácido  carb<'mico.  Entre  280  laparotomías  que 
he  practicado  con  la  anestesia  etérea,  y  de  las  cuales  se  trataba  en  algunos 
casos  de  resecciones  de  intestino,  nefrectomias,  etc.,  nunca  tuve  ningún 
contratiempo,  aunque  algunas  operaciones  duraron  tres  horas  ó  tres  y  media. 
Se  ha  objetado,  á  favor  del  procedimiento  de  Julliard,  que  la  cantidad  de 
ácido  carbónico  en  el  aire  espirado  no  es  muy  grande,  pero  esto  no  quiere 
decir  que  no  se  haya  formado  en  el  organismo  en  mayor  cantidad. 

No  conviene  el  éter,  según  lo  que  se  ha  observado,  cuando  existen  bron- 
quitis ó  bronquiectasias,  y  también  contraindica  su  empleo  la  nefritis.  Yo 
tengo  la  costumbre  de  no  sostener  la  cabeza  del  paciente  con  almohadas 
cuando  practico  la  anestesia,  y  creo  que  este  es  uno  de  los  motivos  princi- 
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pales  de  no  haber  obseirado  ningún  accidente  desagradable  cod  la  adminú 
traciÓQ  del  éter.  Como  la  tráquea  está  extendida,  annqae  se  produzca  un 
mayor  secreción  mucosa  no  se  estanca,  sino  que  sale  al  exterior  sin  ningúi 
obstáculo.  De  aquí  se  deduce  que  también  está  contraindicado  el  éie 
cuando  la  operación  exige  una  posición  erguida. 

En  lo  sucesivo  convendrá  precisar  en  las  estadísticas  qué  procedimient 
se  empleó  para  administrar  al  éter,  porque  los  casos  de  muerte  son  debido 
más  que  al  medicamento,  á  la  manera  de  administrarlo. 

El  tímojf  la  estrumectomía. — El  Dr.  Gluck,  refiere  que  de  las  veintiún  ve 
ees  que  practicó  la  estrumectomia,  se  vio  obligado  en  dos  casos  á  hacer  dee 
pues  la  traqueotomia.  En  el  primero,  creyó  que  la  causa  de  la  disnea,  qo 
hizo  necesaria  esta  operación,  era  la  parte  dé\  lóbulo  izquierdo  de  la  tiroide 
que  había  quedado  sin  extirpar  y  que  continuaba  comprimiendo  la  tráquea 
Pero  en  el  segundo  caso,  en  que  la  misma  traqueotomia  no  pudo  evitar  1 
muerte  por  asfixia  á  las  seis  horas,  no  se  encontró  en  la  autopsia  otra  caus 
que  pudiese  explicar  esta  terminación  más  que  la  persistencia  del  timo  qu 
descendía  hasta  el  diafragma.  Sabido  es  que  cuando  esta  glándula  tien 
grandes  dimensiones,  produce  en  algunos  recién  nacidos  la  muerte  repenti 
na  por  sofocación  ;  y  Nordmann  y  Recklinghausen  han  referido  hace  mu 
poco  tiempo,  la  historia  de  un  soldado,  que,  después  de  bañarse,  fue  acomc 
tido  dé  accesos  de  sofocación,  que  al  fin  le  mataron,  y  en  cuya  autopsia  s 
encontró  un  timo  del  tamaño  de  un  puño,  é  hipertrofia  de  ambos  lóbulos  d 
la  glándula  tiroides.  Basta  la  presión  sobre  los  vasos  pulmonares  para  oca 
sionar  el  edema  del  pulmón. 

£3  Dr.  Guterbock,  recuerda  con  este  motivo  que  en  más  de  la  cuarta  part 
de  los  cadáveres  de  adultos,  se  encuentra  un  resto  del  timo  ó  toda  la  glándula 

Valor  terapéutico  de  las  corrientes  galvánicas  de  muy  poca  intensidad.  —  E 
Dr.  Sperling,  refiere  que  en  un  enfermo  de  tabes  dorsal  cuyos  síntomas  s 
hablan  agravado  con  las  corrientes  galvánicas  intensas,  ha  obtenido  una  grai 
mejoría  empleando  desde  hace  cuatro  años  las  de  muy  poca  intensidad,  ha 
hiendo  comenzado  con  las  de  4  miliamperes  y  últimamente  hasta  de  V,  mi 
liampere.  El  enfermo  recobró  el  sueño  ;  se  han  hecho  mucho  menos  frecuen 
tes  las  cefalalgias  ;  puede  dar  grandes  paseos  sin  cansarse,  y  su  estado  gene 
ral  es  satisfactorio. 

Desde  entonces  continuó  ensayando  este  procedimiento  y  pronto  se  con 
venció  de  que  aventaja  al  empleo  de  las  corrientes  fuertes,  tanto  que  las  h 
llegado  á  usar  de  0,2  y  hasta  de  0,1  miliamperes.  Es  muy  importante  elegi 
el  punto  de  aplicación  ;  ésta  ha  de  durar  cosa  de  un  minuto,  y,  entre  dos  se 
siones  sucesivas,  debe  mediar  un  intervalo  de  cuarenta  y  ocho  horas  porqm 
la  galvanización  provoca  en  el  organismo  una  reacción  que  se  manifíesti 
bajo  la  forma  de  hormigueos,  parestesias,  sensaciones  de  calor  ó  de  frío  dn 
rante  la  aplicación  de  la  corriente,  y,  después  de  ésta,  como  desmayos  y  sen 
saciones  de  debilidad  y  de  mareo. 

Se  han  negado  estos  hechos ;  pero  además  de  que  serla  negar  la  ley  de  h 
conservación  de  la  energía,  el  autor  ha  observado  d4  casos,  caai  todos  coi 
éxito  favorable,  obtenido  con  este  procedimiento,  siendo  el  más  notable  e 
de  un  médico  que  se  alivió  muchísimo  de  sus  dolores  de  cabeza.  8ebadich< 
que  eran  pocos  los  casos  observados,  pero  si  lo  han  sido  bien,  aoD  suficáen 
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tes.  Cierto  que  en  las  neurosis  funcionales  cabe  mucho  engaño  deliberada  6 
no  deliberamente,  pero  una  observación  muy  detenida  permite  en  algunos 
-casos  eyitar  este  peligro.  También  se  dice  que  la  sugestión  es  el  factor  que 
interviene  en  estas  curaciones ;  pero  aunque  asi  fuera,  lo  esencial  para  el  en- 
fermo es  curarse  de  su  mal,  y  para  esto  sirve  la  corriente  débil  sea  por  sí  ó 
como  medio  sugestivo. 

La  corriente  eléctrica  es  un  excitante  adecuado  al  organismo  humano,  y 
la  galvánica  de  intensidad  débil,  es  el  excitante  especifico  adecuado  para  res- 
tablecer la  normalidad  en  la  mayor  parte  de  los  tejidos  alterados  patológi- 
camente, aunque  hay  algunos  como  el  del  cerebro,  en  los  casos  de  epilepsia 
«entral,  en  que  se  debe  evitar  toda  corriente  por  corta  y  débil  que  sea.  La 
acción  de  la  corriente  galvánica  muy  intensa  es  catalítica  y  no  sólo  modifica 
«1  mismo  tejido  enfermo,  sino  á  los  productos  morbosos,  mientras  las  co- 
rrientes mínimas  en  nada  influyen  sobre  las  lesiones  anatomo-patológicas 
moy  avanzadas. 

El  Dr.  Mendel,  dice  que  si  álos  tabéticos  les  va  mejor  cuanto  más  débil 
«8  la  corriente  galvánica  empleada,  les  iría,  según  eso,  mejor  aún  no  em- 
pleando ninguna.  Pero  es  el  caso  que  el  enfermo  de  que  habla  el  Dr.  Sper- 
ling  continua  con  los  síntomas  esenciales  de  su  mal,  y,  por  otra  parte,  estos 
«nfermos  se  sabe  que  también  mejoran  espontáneamente.  Es  natural  que  el 
«ntor,  que  es  homeópata  en  la  terapéutica  farmacológica,  lo  sea  también  en 
la  electroterápica. 

El  Dr.  Remak  hace  presente  que  las  ideas  del  Dr.  Sperling  contribuirán 
Á  hacer  creer  que  la  electroterapia,  como  algunos  sostienen,  sólo  obra  por 
sugestión ;  pero  hay  efectos  indudables  analgésicos  y  antiparalíticos  de  la 
electricidad,  que  no  pueden  explicarse  así  y  que  no  se  obtienen  con  corrien- 
tes de  poca  intensidad.  Conviene,  por  lo  tanto,  saber  individualizar  para  no 
confundir  los  casos  en  que  la  electroterapia  obra  por  su  propia  virtud  con 
Ruellos  otros  en  que  sólo  lo  hace  por  vía  puramente  psíquica. 

El  Dr.  Senator,  no  duda,  dice,  de  los  resultados  terapéuticos  del  doctor 
Sperling;  pero  la  explicación  que  da  de  ellos,  contradice  sus  mismas  teorías, 
puesto  que  una  determinada  corriente  eléctrica  sólo  puede  obrar  de  un  mis- 
mo modo  en  un  caso  concreto,  es  decir,  exagerando  ó  debilitando  el  movi  - 
miento  molecular  del  órgano  afecto ;  pero  como  este  movimiento  puede  es- 
tar alterado  de  diferentes  maneras,  ya  se  comprende  que  con  una  sola  co- 
rriente eléctrica  no  es  posible  tratar  toda  clase  de  lesiones. 

El  Dr.  Oppenheim,  dice  haber  observado  los  mismos  casos  que  el  doctor 
Sperling ;  pero  como  también  los  observó  no  haciendo  pasar  corriente  al- 
^na  por  los  electrodos,  es  evidente  que  solo  intervenía  la  sugestión  en  el 
resultado  obtenido.  Respecto  á  las  teorías  del  autor,  ni  son  nuevas  ni  pasan 
del  terreno  de  la  hipótesis. 

El  Dr.  Sperling  dice  que  no  ha  tratado  de  copiar  á  la  homeopatía  con  su 
procedimiento ;  que  su  teoría  se  encuentra  en  todos  los  tratados  de  Fisiolo- 
gía y  que  mantiene  su  afirmación  de  que  en  muchos  casos  la  corriente  eléc- 
trica poco  intensa  es  el  excitante  especifico  adecuado  y  suficiente  para  curar 
los  estados  patológicos  y  restablecer  el  movimiento  molecular  normal. 

R.  DKL  Valle. 


Digitized  by  VjOOQIC 


464 
PERIÓDICOS 


Diuretina. — El  Dr.  Enrique  Sillinger  da  cuenta  en  el  Wiener  niedicinische 
Wochenschriít,  de  los  notables  resultados  que  ha  obtenido  con  esta  subs- 
tancia. 

En  un  cardíaco  con  hidropesía  general,  la  empleó  después  de  haber  recu- 
rrido al  calomel,  á  la  digital  y  á  la  cafeína  que  le  habían  dado  buenos  resul- 
tados cu  el  mismo  enfermo,  pero  que  ya  no  producían  su  efecto.  A  los  4  á  5 
gramos  ya  había  disminuido  de  un  modo  notable  la  disnea,  y  el  pulso  se 
había  regularizado  y  desenyuelto.  Además,  volvió  el  sueño  que  en  vano  se 
había  tratado  de  obtener  con  los  hipnóticos,  y  se  triplicó  la  cantidad  de  orí- 
na  emitida  en  las  veinticuatro  horas. 

Animado  con  este  caso,  ha  vuelto  á  emplear  la  diuretina  en  otros  de  Ifr 
siones  cardíacas  no  compensadas,  y  siempre,  ha  quedado  muy  satisfecho  di 
la  prontitud  y  seguridad  con  que  se  consigue  con  este  medicamento  el  efec 
to  deseado,  no  habiendo  observado  en  ningdn  enfermo  accidente  algunc 
desagradable  fuera  de  cierto  grado  de  diarrea  que  apenas  merece  tenerse  en 
cuenta. 

Termina  el  autor  lamentándose  de  que  el  uso  de  un  tónico  cardíaco,  cae 
sin  rival  como  lo  es  la  diuretina,  no  se  pueda  generalizar  debido  al  mal  sa- 
bor del  medicamento  y  á  su  precio  todavía  bastante  elevado. 

R.  DEL  Valle. 

Tratamiento  del  psoriasis  y  del  eczema  por  el  gallanol.  —  J.  Gonnon  ha  em- 
pleado esta  substancia  en  20  casos  de  eczema,  que  curaron  en  un  período 
relativamente  corto.  El  primer  efecto  del  tratamiento,  fue  la  mejoría  ó  cu- 
ración del  prurito  y  después  de  la  exudación.  En  ciertos  casos,  produce  al 
principio  algo  de  irritación,  pero  Gonnon  cree  que  estos  casos  son  los  que 
curan  antes.  En  el  eczema,  prefiere  la  pomada  siguiente : 

Gallanol 35  á  1 50  centigramos. 

Vaselioa 30  gramos. 

En  el  psoriasis,  el  gallanol  es  eficacísimo  en  los  casos  de  poca  gravedad. 
Es  de  utilidad  especial  en  el  psoriasis  de  la  cara,  la  piel  del  cráneo  ó  del 
cuello.  Lo  emplea  en  pomada 

Gallanol 7  decíg.  á  1 0  gramos. 

Vaselina 30  gramos. 

ó  mezclado  con  traumaticina.  En  los  casos  crónicos  ó  rebeldes,  el  gallanol 
obra  con  menos  rapidez  que  la  crisarobina,  pero  carece  de  los  inconveoiea- 
tes  de  ésta.  —  (A?m,  de  Derm,  et  de  Syph,).  —  F.  Toledo. 
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VARICES  Y  NEOPLASIAS  LINFÁTICAS  DÉRMICAS 


LECCIONES  CLÍNICAS  DADAS    EN   LA    FACULTAD    DE   MADBID 


DR.  D.  JUAN  AZÚA  SUÁREZ 

Médico  Biiro«rarío  del  Hospital  do  San  Joan  do  Dios.  Profesor  de  Dormatolof^a 
7  SiBliografia  de  la  Facnllad  do  Medicina  do  Madrid. 

(Continuación) 
LECCIÓN     TERCERA 

SmuBio  :  PretentaeiÓD  de  un  casó  de  várices  linfáticas. — Historia  del  enfermo.  *-Eza- 
iheD  histológico  de  sus  lesiones.  — Diagnóstico  diferencial  con  el  linfangioma. — Des- 
cripción de  las  rárioes  linfáticas. —  Variedades  de  las  mismas. — Terapéutica.  —'Com- 
paración clínica  é  histológica  entre  las  ectasias  y  neoplasias  linfáticas  dérmicas.  — 
Clasificación  y  diferenciación  de  las  lesiones  linfáticas  cutáneas ,  neoplásicas  y  ec- 
tásieaa. 

Señores  :  En  la  exposición  y  crítica  que  de  las  lesiones  linfáticas, 
neoplásicas  y  ectásicas  de  la  piel,  hemos  anteriormente  veriflcado, 
han  quedado  consignados  hechos  y  conceptos  de  transcendencia, 
referentes,  sobre  todo,  á  la  eliminación  del  cuadro  de  las  enferme- 
dades linfáticas  cutáneas,  del  linfangioma  tuberoso  múltiple  de  Ka- 
poei  (epitelioma  quístico  benigno),  y  del  angiokeratoma  de  Mibelli, 
cumpliendo  con  esto  la  inquisición  que  nos  demandaba  la  resolución 
dalas  diferentes  cuestiones  propuestas  en  los  comienzos  de  lalección 
primera.  Analizando  los  caracteres  clínicos  y  anatómicos  de  los  lin- 
fangiomaSi  he  hecho  ver  á  ustedes  cuan  grande  es  el  parentesco  de 
estaB  lesiones  neoplásicas  linfáticas  con  las  várices  dérmicas  del 
mismo  género ;  y  ahora,  al  presentar  un  enfermo  con  esta  especie 
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-de  enfermedad,  haré  ver  á  ustedes  que  los  puntos  de  semejanza  ai 
tes  mencionados,  son  numerosos  ó  importantes,  y  que  la  preguní 
que  formulábamos  «Las  diferencias  entre  ectasíasy  neoplasiaslii 
fáticas,  concepto  fundamental^  están  bien  determinadas»^  no  tiene  n 
solución  satisfactoria  siempre,  en  el  terreno  clínico,  aunque  naei 
tro  caso,  por  presentar  caracteres  bastante  acentuados,  no  se  pn 
senta  como  problema  irresoluble. 

El  enfermo,  Eloy  Godíno,  tiene  sesenta  y  cinco  años,  es  medid( 
de  granos,  presenta  señales  evidentes  de  alcoholismo  crónico,  y  i 
tiene  antecedentes  hereditarios  relacionados  con  su  enfermedad.  E 
una  época  no  precisada,  pero  seguramente  lejana,  tuvo  un  chancí 
sifílítico,  balano-prepucial,  que  destruyó  buena  parte  de  laextrem 
<lad  del  pene,  y  fue  seguido  de  lesiones  buco-faringeas,  dermatos 
é  infartos  poli-ganglionares,  de  indudable  carácter  especíñco. 

En  Mayo  de  1892,  se  presentó  por  vez  primera  en  mi  consulta  d< 
Hospital,  y  ofrecía  el  siguiente  estado  : 

Hábito  externo  de  alcohólico ;  temblor  ligero,  un  poco  torpe  de  p^ 
labra  y  de  ideas,  nariz  encendida,  y  sensación  de  mal  gusto  en  1 
boca  por  la  mañana.  Hace  veinte  años(fíja  muy  mal  las  fechas 
sufrió  un  esguince  considerable  de  la  articulación  tibio-perones 
tarsjana  derecha;  no  interrumpió  sus  trabajos,  y  se  presentó  hli 
chazón  grande  de  la  articulación  y  de  toda  la  pierna,  con  dele 
res  y  coloración  rojiza.  Con  la  quietud,  descendió  algo  la  hinchs 
zón  ;  pero  desde  entonces,  muchas  veces,  y  en  épocas  indetermi 
nadas,  generalmente  por  ei^ceso  de  trabajo  profesional  ó  de  marcbs 
largas,  las  tumefacciones  dolorosas  y  rojas,  se  han  reproducido  en  ( 
pie  y  pierna  y  probablemente,  en  la  porción  antero-intorna  del  mu: 
lo.  Cuatro  ó  cinco  años  hace,  apareció  en  la  corva,  extendiéndos 
algo  hacia  la  cara  interna  de  la  rodilla,  una  placa  roja,  blandí 
formada  por  muchas  vesículas  conglomeradas,  que  en  múltiple 
ocasiones  han  dejado  salir  en  gran  abundancia  un  líquido  claro 
transparente.  La  pierna,  muy  aumentada  de  volumen,  tenía  form 
citindróidea,  estaba  jaspeada  de  enrojecimientos  obscuros,  difi 
sos,  algunos  con  aspecto  de  dermitis  eczematosa,  repartidos  co 
irregularidad  sobre  el  fondo  rojizo  total  de  la  pierna.  Empastamier 
to  y  dureza  de  la  piel  del  pie,  pierna  y  cara  interna  y  parte  inferió 
de  la  cara  posterior  del  muslo.  Abultamieutos  ganglíonares  apelóte 
nados  en  la  ingle,  y  por  bajo  de  ésta,  una  pequeña  tumoracíón,  d 
aspecto  quístico,  de  coloración  algo  roja,  que  pinchada  con  ue 
aguja,  dio  un  líquido  claro  con  aspecto  de  linfa. 
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£1  examen  del  enfermo  no  se  completó  más,  porque  desapareció 
Hie  la  consulta  el  paciente. 

Un  año  más  tarde,  en  Mayo  de  189á,  vuelve  á  ser  visto.  El  estado 
general  y  los  síntomas  de  alcoholismo,  permanecían  en  la  misma 
-situación.  El  pulso  era  pequeño,  la  impulsión  cardíaca  débil. 

Miembro  inferior  derecho :  La  cara  dorsal  del  píe,  la  garganta  del 
fnismo  y  la  pierna  hasta  la  rodilla,  estaban  hinchadas,  presentando 
4>orrada8  las  líneas  propias  de  estas  regiones.  De  los  maleólos  á  la  ro^ 
HÜlla,  el  miembro  era  cilindrico,  sin  ninguna  de  las  depresiones  ó  re- 
lieves normales.  La  mayor  hinchazón  correspondía  á  la  mitad  infe- 
rior de  la  pierna  y  á  la  región  maleolar.  Las  partes  tumefactas,  te- 
nían una  coloración  rojiza  difusa,  que  eu  determinados  puntos  se 
-acentuaba  más,  constituyendo  manchas  sin  bordes  limitados,  unas 
ligeramente  segregantes,  y  otras  con  descamación  laminosa,  que 
correspondían  á  diversos  estados  de  la  dermitis  ezcematosa  difusa 
existente  en  estas  regiones.  La  falta  de  cuidados  de  limpieza,  los 
•roces,  la  marcha,  etc.,  aumentan  la  intensidad  de  la  dermitis,  hacién- 
•dola  aguda  y  segregante  en  toda  ó  casi  toda  su  extensión. 

La  piel  y  tejido  celular  estaban  empastados,  duros,  resistentes,  y  el 
•dedo  dejaba  las  señales  propias  de  la  compresión  en  un  tejido  edema- 
loso  con  infiltración  inflamatoria,  esto  es,,  una  huella  que  se  produ- 
<;e  difícilmente,  pero  que  tarda  en  borrarse.  Sobre  la  cara  anterior 
de  la  articulación  tibio-tarsianay  parte  inferior  de  la  pierna  existía 
una  superficie  parecida  al  chagrin^  formada  por  elevaciones  vesicu* 
iosas  que  puncionadas,  dejaban  salir  linfa.  La  piel  se  desliza  mal  en 
todas  estas  partes  sobre  los  tejidos  profundos,  y  en  algunos  puntos 
«de  los  más  infiltrados,  los  surcos  y  pliegues  de  la  piel  estaban 
aumentados,  viéndose  ligeros  indicios  del  aspecto  verrugoso  que  se 
observa  en  los  estados  elefantiásicos. 

De  la  rodilla  hacia  arriba  se  modifican  las  lesiones.  La  cara  ante- 
rior y  la  externa  de  la  rodilla  sólo  ofrecían  la  piel  un  poco  infil- 
trada, con  aumento  de  los  surcos  cutáneos,  pero  sin  los  signos  de  la 
dermitis,  que  anteriormente  y  por  propagación  de  la  pierna,  han  su- 
frido. La  cara  interna  y  el  borde  del  hueco  poplíteo,  presentaban  la 
infiltración  dicha,  aumentada,  con  color  rojo  obscuro  intenso,  que 
se  extendían  hasta  unirse  con  la  lesión  desarrollada  en  la  corva.  De 
lo  manifestado  por  el  eufermo  y  de  los  límites  observados  en  la  pri- 
mera inspección  de  aquél,  se  deduce  ha  ocupado  anteriormente  la 
placa  de  la  corva  cierta  parte  del  borde  interno  poplíteo  y  parte 
más  inferior  de  la  cara  interna  de  la  rodilla.  En  el  hueco  poplíteo  á 
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doscentimetros  del  borde  interno,  se  observauna  superficie  en  forma, 
de  placa  ligeramente  elevada,  quetiene  unos8  centímetros  de  larga,  y 
llega  por  la  parte  inferior  al  arco  del  soleo  y  es  de5  á  6  centiroetros- 
de  ancha.  El  eje  mayor  del  óvalo  irregular  que  forma,  es  ligeramente 
oblicuo  con  el  vertical  de  la  región.  La  placa  ofrecía  una  coloración 
rojo  azulada,  abigarrada,  sembrada  de  muchos  puntos  transparen- 
tes, y  estaba  mojada  por  un  líquido  claro  que  corría  á  lo  largo  de  la 
pierna.  Parecía  formada  por  la  conglomeración  de  excrescencia?,, 
vesiculosas  en  su  vértice,  rojizas  en  su  base,  desarrolladas  en  tejido 
infiltrado  profundamente,  como  el  de  la  pierna.  La  coloración  era 
congestiva  y  de  éxtasis,  sin  telangiectasias,  como  claramente  ha 
demostrado  el  curso  de  la  enfermedad.  Con  el  examen,  por  una  len- 
to, se  comprobaba  bien  el  aglomerado  vesicular,  y  se  veían  los  vér- 
tices transparentes  de  las  vesículas,  y  en  algunas  la  salida  por  un 
pequeñísimo  orificio  del  líquido  que  mojaba  la  parte. 

Aunque  la  placa  parecía  terminar  bastante  bruscamente,  mirando 
con  la  lente,  se  veía  en  la  piel  circunvecina  un  aspecto  parecido  á 
la  piel  de  la  naranja,  formado  por  vesículas  rudimentarias.  Esta 
zona  del  estado  primario  de  la  lesión,  tenia  unos  3  centímetros  de 
anchura,  y  la  observación  del  enfermo  nos  ha  enseñado  crecía  ó* 
disminuía  en  extensión, en  relación  con  la  intensidad  adquirida  por 
las  lesiones  de  las  partes  centrales,  y  aumentaba  ó  disminuía  el 
tamaño  y  coloración  de  sus  elementales  vesiculosos,  según  el  esta- 
do más  ó  menos  irritado  de  la  plack  central. 

La  superficie  enferma  eradesígual, y  en  conjunto  ofrecía  un  aspecto 
como  flictenoide,  sin  tensión;  al  tacto  era  blanda,  depresible  y  daba 
la  sensación  de  un  tejido  de  mallas  lleno  de  un  líquido  que  pasaba  de 
unas  á  otras.  Comprinoiendo  en  un  punto,  éste,  se  deprimía  mucho,, 
en  tanto  el  resto  de  la  placa  se  hinchaba  y  ponía  más  tensa,  y  hacien- 
do una  compresión  total  de  la  lesión  con  la  palma  de  la  mano,  se 
aplastaba  toda,  palidecía,  se  sentía  huir  el  líquido  hacia  las  partes 
profundas  y  la  superficie  quedaba  lisa,  pero  inmediatamente  después 
de  cesar  la  compresión,  la  placa  se  llenaba  y  reaparecía  como  si  fue- 
se un  trozo  de  esponja  seca  comprimida,  que  se  mojase.  En  la  com- 
presión tanto  parcial  como  total,  se  apreciaban  trabéculas  y  tabi- 
ques fibrosos  que  formaban  una  armazón  profunda  de  tejido  areolar. 

Desde  hace  tiempo,  y  con  intermitencias  grandes  ó  pequeñas,  se- 
gún las  marchas,  trabajos  ó  traumatismos  de  roce,  etc.,  á  que  el  en- 
fermo está  sometido,  exuda  la  placa,  en  más  ó  menos  abundancia,, 
un  líquido  claro,  transparente,  en  ocasiones  en  cantidad  extraordi- 
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naria,  lo  bastante  para  mojar  el  suelo  en  pocos  momentos.  Este  If  * 
^uido  se  coagula  después  de  un  rato,  y  lo  que  más  detiene  su  darra- 
me,  es  la  quietud  en  la  cama  y  la  compresión  sobre  la  parte.  Anali  - 
^uido  histológicamente  varias  veces  por  el  Dr.  Mendoza,  se  ha  visto 
^s  linfa  pura  y  normal.  Pinchando  la  superficie  de  la  placa,  sale 
-siempre  este  mismo  líquido,  á  veces  algo  mezclado  con  sangre,  por 
la  picadura.  Estas  linforragias  provocadas  se  contienen  pronto  y 
producen  escaso  derrame. 

Ni  la  sangre  de  la  región,  ni  la  recogida  en  el  dedo^  durante  el  día  y 
4a  noehCy  contiene  fllariae.  Tampoco  existen  en  la  linfa. 

Todo  el  espacio  ocupado  por  la  placa  vesicular  y  el  resto  del  hueco 
|)Opliteo,  presentaba  la  infiltración  y  espastamiento  de  la  piel,  men- 
cionado en  la  descripción  de  las  alteraciones  de  la  pierna.  Este  es- 
pastamientocutáneo  se  prolongaba  de  un  modo  uniforme  sobre  el  ter- 
cio inferior  de  la  cara  posterior  del  muslo,  y  desde  ese  punto  perdía 
au  uniformidad,  disgregándose  y  formando  como  nodulos  y  engro- 
samientos  alargados,  unos  rectos,  otros  flexuosos,  que  daban  la  sen- 
sación de  tubos  ó  vasos  con  las  paredes  engrosadas  y  resistentes, 
parecidos  á  cordones  desiguales  y  nudosos.  Los  nodulos  ofrecen 
una  superficie,  moreno  azulada,  lisa,  ligeramente  elevada  sobre  el 
nivel  de  la  piel,  y  tienen  el  tamaño  próximamente  de  un  guisante. 
-Comprimiéndolos,  se  observa  son  depresibles,  y  el  dedo  aprecia  una 
especie  de  reborde  circular  profundo  que  parece  formado  por  los 
bordes  de  la  cavidad  que  conUene  el  líquido  que  se  rechaza  por  la 
-compresión. 

Las  lesiones  llegan  hasta  cerca  del  surco  glúteo,  diseminándose 
más,  cuanto  más  alto  es  el  punto  donde  se  buscan.  Desde  la  parte 
•media  del  muslo,  presenta  éste,  su  cara  anterior  en  su  mitad  interna 
invadida  por  algunos  de  estos  espesamientos  cutáneos  alargados  y 
-diseminados. 

La  región  externa  del  muslo  y  mitad  externa  de  la  anterior,  se 
hallan  normales.  Los  Ranglíos  crurales  é  inguinales  están  grande- 
«[lente  aumentados  de  volumen  y  como  reunidos  unos  con  otros  for- 
mando una  tumoración  de  superficie  muy  desigual,  de  consistencia 
^parecida  á  los  lipomas  con  núcleos  fibrosos.  La  presión  reduce  algo 
la  masa  tumoral,  percibiéndose  más  claramente  las  partes  duras, 
pero  no  se  aprecia,  al  menos  de  un  modo  claro,  la  sensación  de  tu- 
^s  enrollados  que  describe  Th.  Anger  como  característicos  del 
^deno-linfoncele. 

La  piel  tiene  coloración  normal ,  no  está  adherida  á  los  tumores  y 
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poede  deslizarse  bien.  La  masa  en  conjunto  es  bastante  móvil,  y  n'v 
los  esftierzos  ni  la  tos  tienen  influencia  en  su  volumen  y  aspec- 
to. Las  marchas  prolongadas,  y  sobre  todo  el  estado  flojfstico  de 
dalas  lesiones  de  la  pierna  y  corva,  aumentan  el  volumen  deles 
ganglios,  poniéndolos  algunas  veces  ligeramente  dolorosos.  Hacia 
el  punto  de  desembocadura  de  la  safena  interna  existe  una  eleva- 
ción cutánea  bien  limitada,  rojiza,  lisa,  de  forma  oval,  de  tres  centf> 
metros  de  larga  por  dos  de  ancha,  y  paralela  en  su  eje  mayoral 
pliegue  de  la  ingle  que  está  borrado  por  la  tumoración  ganglionar. 
El  tacto  en  ella  proporciona  una  sensación  como  de  cavidad  llena 
de  líquido  á  poca  tensión,  y  la  presión  reduce  bastante  su  volu- 
men, que  recobra  en  cuanto  cesa  la  compresión.  Funcionando  con 
una  aguja  sale  linfa  (comprobación  por  análisis),  y  la  cavidad  se 
vacia  llenándose  poco  después  de  terminada  la  linforragia,  que  en 
este  sitio  no  se  ha  presentado  nunca  espontáneamente,  sin  duda 
por  el  espesor  considerable  de  la  pared  de  la  cavidad. 

La  ligadura  del,  miembro  determinaba  encima  y  debajo  del  punte 
comprimido  aumento  de  volumen,  y  hecha,  teniendo  linforragia  el 
enfermo,  y  cerca  de  la  corva  aumentaba  la  salida  de  la  linfa. 

Explorando  la  región  iliaca  se  comprueban  abuliamientos  gan- 
glionares,  ligeramente  dolorosos,  á  lo  largo  de  los  vasos  iliacos. 

Miem^TO  inferior  izquierdo,  —  En  el  espacio  de  tiempo  compren- 
dido entre  la  primera  y  segunda  inspección  del  enfermo  y  verosí- 
milmente por  suciedad  y  contacto  con  las  secreciones  descompues 
tas  de  la  pierna  derecha,  se  ha  desarrollado  una  dermitis  ezcema- 
losa  de  evolución  crónica  en  la  izquierda.  En  algunos  puntos  el  ras- 
camiento había  producido  liqueniflcaciones  secundarias. 

En  las  regiones  inguinal  !y  crural,  infartos  ganglionares  peque 
ños,  indolentes,  movibles,  cuyo  origen  se  remonta  á  fecha  mu; 
remota.  En  la  cara  externa  del  muslo  y  en  la  región  trocanterianí 
existen  cicatrices  redondas,  lisas,  una  de  las  cuales  situada  enci 
ma  del  trocánter,  conserva  indicios  de  pigmentación  periférica.  Soi 
consecutivas  á  ulceraciones  profundas  que  ha  tenido  hace  mucho 
años. 

En  el  tronco^  y  principalmente  en  la  espalda,  arañazos  y  liquen! 
ílcacíones  secundarias  por  prurito  parasitario.  En  los  brazos,  lesio 
nes  Iguales. 

En  el  pene ^  las  lesiones  indicadas  en  la  primera  parte  de  la  his 
loria. 

En  conjunto,  el  curso  de  la  enfermedad  hasta  nuestra  segund 
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observación,  ha  sido  el  siguiente:  á  partir  de  la  torcedura  de  la  ar> 
ticolacióD  tibio-tarsiana ,  brotes  de  dermo-Iinfangitís  que  poco  á: 
poco  han  ido  engrosando  la  piel  y  dándola  carácter  ^elefantiásico. 
Después  de  bastantes  años  de  este  estado,  aparición  de  las  lesione» 
en  la  corva  y  producción  de  las  linforragias  en  relación  con  las  in- 
fluencias relatadas.  Desde  hace  cinco  años,  según  el  enfermo,  des- 
arrollo, preexlstiendo  ya  infartos  antiguos,  de  las  tumoraciones 
gaoglionares  del  lado  derecho  y  aparición  de  la  dilatación  linfá- 
tica descrita.  Aparte  de  los  síntomas  propios  y  comunes  de  las 
dermo-llnfangitis  difusas,  recidivantes,  el  enfermo  no  ha  tenido 
grandes  molestias.  Cuando  andaba,  bastante  sensación  de  peso  y  ti- 
rantez en  la  pierna,  y  en  la  corva  un  dolor  sordo  que  se  aumentaba 
con  los  movimientos.  Estos  síntomas  se  exacervaban  cuando  las  le- 
siones adquirían  caracteres  irritativos.  No  ha  habido  incomodidad 
considerable  en  las  regiones  inguino-crurales  derechas.  Las  linfo- 
rragias, no  obstante  su  abundancia  y  frecuencia,  no  han  producido 
decaimiento  orgánico  sensible. 

Examen  micrográflco. 

Antes  de  exponerá  ustedes  el  diagnóstico  de  la  enfermedad,  daré 
cuenta  del  estudio  anatómico,  realizado  sobre  trozos  excindidos  del 
tejido  de  la  placa  de  la  corva.  Al  hacer  los  cortes  con  el  bisturí  ó  ti- 
jera, salía  cantidad  grande  de  linfa  con  sangre,  se  aplastaba  toda  la 
placa  y  en  la  parte  profunda  de  la  herida  el  dedo  apreciaba  perfec- 
tamente un  tejido  de  mallas.  Las  heridas  han  curado  bien  y  las  ci- 
catrices, ñrmes  y  duras  al  principio,  han  acabado  por  ser  despega- 
das de  las  partes  profundas  y  encharcadas  por  el  líquido  que  infil- 
tra la  piel  y  tejido  celular. 

Los  trozos  de  tejido  primeramente  observados  han  sido  fijados 
por  el  licor  de  Fleming  y  endurecidos  en  alcohol  y  coloreados  por  la 
hematoxilina.  Los  segundee,  endurecidos  en  alcohol  y  coloreados 
unos  por  el  picro-carmín  y  otros  por  la  hematoxilina  con  eosina« 

En  todas  las  preparaciones  se  encuentran  las  alteraciones  princi- 
pales en  el  dermis,  comprendiendo  todo  el  espesor  de  éste,  desde  las 
papilas  al  tejido  celular,  invadido  también  aunque  en  menor  grado^ 

Las  porciones  excindidas  aunque  gruesas,  se  deprimían  inmedia* 
tamente  después  de  cortadas,  dejando  escapar  líquido  abundante. 
He  verificado  estas  extirpaciones  de  tejido  en  dos  ocasiones :  la  pri- 
mera con  la  placa  en  estado  fio jístico  y  linforragia  la  segunda  en  es- 
tado de  relativa  calma  y  sin^linforragia. 
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A  simple  vista,  se  perciben  en  los  cortes  espacios  claros,  corres- 
pondientes á  los  ensanchamientos  ó  dilataciones  del  sistema  linfá- 
tico, según  después  comprobó  el  microscopio.  El  tejido  extirpado 
en  an  estado  poco  irritado  de  la  placa  y  visto  con  on  aumento  peque- 
ño (vóanse  las  fígs.  1  y  2),  ofrece  en  todo  el  espesor  del  dermis,  usa 
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Preparó  Pérez. 


Madrid  Moreno ;  del  natural. 


Fig.  1. ..  Parte  superficial  del  dermis  (Zeiss.  Oc.  4.  Ob.  A.  Alcohol.  Hematoxilina 
*  con  eosina). 

a,  cavidades  linfáticas;  b  capilares  sanguíneos;  e,  tejido  conjuntivo  dérmico  con  infiltra- 
ción embrionaria  abundante;  d,  cuerpo  mucoso  de  Malpighio ;  e,  capa  córnea  y  debajo 
una  línea  de  puntos  indicando  el  estrato  granuloso. 

serie  de  cavidades  irregularmente  dispuestas,  distribuidas  desde  las 
papilas  inclusive,  á  las  partes  más  profundas. 

Estas  cavidades  no  existen  en  todos  los  puntos  del  cuerpo  papi- 
lar, y  en  los  que  quedan  libres  tan  sólo  se  nota  una  marcada  in- 
filtración embrionaria.  La  dirección  general  de  los  espacios  en  la 
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irte  superior,  es  perpendicular  á  la  superficie  de  la  piel,  mientras 
oeenlas  partes  profundas  es  transversal ,  y  por  lo  tanto,  paralela, 
stas  dos  direcciones  se  hallan  en  relación  con  la  normal  de  la 
id  linfática,  papilar  y  sub-papilar  anastomótica  del  dermis.  Estos 
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Preparó  Pérez.  Madrid  Moreno  j  del  natural. 

Vig.  2«  ~  Parte  profunda  del  dermis  (Zeítis.  Oc.  4.  Ob.  A.  Alcohol.  Hematoxilina 

con  eoBÍnaJ. 

STÍdades  linfáticas;  b,  capilares  saa^uíneos;  c,  tejido  conjuntivo  dérmico  con  infíUra- 
ción  embrionaria  abundante. 

pacios  están  separados  por  tejido  conjuntivo  dérmico  de  aspecto 
ibrionario,  en  el  espesor  del  cual,  corren  capilares  sanguíneos  ro- 
ados  de  abundante  infiltración  celular.  Los  tabiques  conjuntivos 
rompen  en  algunos  puntos,  uniéndose  dos  ó  más  cavidades  y  for- 
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mando  verdaderas  lagunas  por  la  conjunción  de  varios  espacios. 
Otras  veces  las  dilataciones  mayores  parecen  formadas  por  el  en- 
sanchamiento de  una  cavidad,  de  cuyas  paredes  parten  dos  ó  más 
expansiones  de  menor  tamaño,  que  se  pierden  en  el  tejido  estre- 
chándose ó  bien  comunican  con  otras  dilataciones  después  de  un 
trayecto  más  ó  menos  largo.  Estas  disposiciones  se  observan  de  pre- 
ferencia en  las  preparaciones  de  los  primeros  trozos  excindidos, 
cuyas  cavidades  tenían  un  estado  de  dilatación  tan  considerable  en 
el  tejido  vivo,  que  á  pesar  de  lo  profundo  del  tijeretazo  que  los  ex- 
tirpó, se  redujeron  á  un  pequeño  espesor  por  escape  del  liquido  y  en 
el  corte  no  apareció  la  parte  profunda  del  dermis. 

También  en  estas  preparaciones  se  velan  cavidades  alargadas,  con 
ligeros  ensanchamientos,  que  separadas  por  finísimo  tabique  de  te- 
jido conjuntivo,  corrían  por  la  parte  papilar  y  sub-papilar  del  dermis, 
una  al  lado  de  la  otra,  y  en  ciertos  puntos,  y  por  desgaste  de  la  pa- 
red divisoria  se  unían,  continuando  luego  su  dirección.  Bn  la  par 
te  que  representan  las  figuras  1  y  2,  las  cavidades  no  comunicar 
sino  en  raros  puntos,  pero  en  otros  de  las  mismas  preparaciones 
tanto  en  las  partes  superficiales  como  en  las  profundas  del  dermis 
las  comunicaciones  eran  abundantes  y  amplias.  Bn  conjunto,  el  ta 
maño  de  las  cavidades  es  mayor  en  las  partes  profundas. 

Las  dilataciones  más  superficiales,  se  encuentran  (punto  1, 1,  de  h 
preparación  primera)  ocupando  porción  mayor  ó  menor  de  las  papi 
las,  pero  están  limitadas  por  delgada  capa  conjuntiva  y  recubiertai 
por  el  cuerpo  mucoso,  aunque  estrechado  por  la  compresión  y  redu 
cido  á  tres  ó  cuatro  filas  celulares.  Las  preparaciones  primeras  ofre- 
cen puntos  en  donde  por  dilatación  máxima  de  una  cavidad  papilar 
generalmente  en  comunicación  con  otras  más  profundas,  la  cubierta 
conjuntiva  ha  rechazado  las  capas  epidérmicas,  se  ha  roto  y  puesta 
en  comunicación  con  el  exterior  la  cavidad.  En  los  sitios  donde  est( 
se  ve,  la  inñltración  embrionaria  llega  al  máximum,  y  el  punto  rot< 
está  materialmente  atascado  de  células  embrionarias,  y  más  parec< 
que  los  líquidos  han  salido  á  través  de  esta  masa  embrionaria  qu( 
por  un  verdadero  orificio.  En  los  límites,  entre  el  tejido  celular  y  dér 
mico,  se  comprueban  también  cavidades,  aunque  menores  y  coi 
tendencia  á  las  formas  ordinarias  de  los  linfáticos. 

Todo  el  tejido  dérnnico,  está  muy  infiltrado  de  células  redondas 
embrionarias,  perfectamente  nucleadas,  interpuestas  entre  las  fibri 
Mas  del  tejido,  en  algunas  partes,  casi  compuesto  exclusivamente d^ 
elementos  redondos.  Las  paredes  de  las  cavidades,  se  presentan  ei 
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unas  partes  bien  definidas,  en  otras  con  los  limites  borrosos  propios 
del  tejido  conjuntivo,  y  como  s!  fuesen  una  simple  dilatación  de  las 
hendiduras  linfáticas  normales  del  dermis. 

La  epidermis  está  modificada  por  las  lesiones  subyacentes  y  por 
los  procesos  irritativos  de  la  superficie.  En  las  preparaciones  pri- 
meras, correspondientes  á  un  estado  fluxlonario  de  la  placa  y  linfo- 
rragia  concomitante,  la  capa  córnea  y  el  cuerpo  mucoso,  faltan  en 
.  ios  puntos  de  comunicación  de  las  cavidades  con  el  exterior. 

La  infiltración  embrionaria  invade  con  gran  intensidad  los  pezo- 
nes malpighíanos  colocados  á  los  ladosde  las  roturas  y  los  leucocitos 
encajados  entre  las  células  de  la  red,  disocian  éstas.  En  general,  y 
además  de  lo  dicho,  la  capa  córnea  es  muy  delgada  y  sólo  conserva 
sus  capas  más  profundas ;  pues  las  superficiales  maceradas  por  el 
derrame  linfático  y  poco  bien  cornificadas,  son  arrastradas.  En 
las  preparaciones  segundas,  las  capas  córneas  aparecen  mejor 
constituidas,  aunque  delgadas  siempre,  y  debajo  de  ellas  se  encuen- 
tra una  fila  de  células  granulosas  representantes  del  estrato  del 
mismo  nombre,  que  falta  por  completo  en  los  primeros  cortes. 

El  cuerpo  mucoso  se  presenta  disminuido  de  espesor  en  todos  los 
puntos  donde  existen  lesiones  papilares  dérmicas,  tanto  en  las  pre- 
paraciones de  la  serie  primera  como  en  las  de  la  segunda. 

En  unas  y  otras,  las  partes  muy  escasas  de  dermis  sin  alteracio- 
nes, están  cubiertas  por  el  espesor  ordinario  del  cuerpo  mucoso, 
y  algunas  prolongaciones  interpapilares  de  éste,  aparecen  cuando 
están  situadas  entre  dos  territorios,  con  cavidades  linfáticas  papila- 
res, algo  alargadas  á  consecuencia  de  la  elevación  de  las  partes  ve- 
cinas. En  muchos  puntos,  infiltración  leucocitaria  entre  las  células 
de  la  red. 

(Continuará)» 
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DOCTOR  DON  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

Médico  del  Caerpo  de  Sanidad  Militar. 


Entre  el  abigarrado  conjunto  de  perversiones  psíquicas,  desórde- 
nes motores  y  trastornos  sensitivos,  que  de  ordinario  constituyen  el 
cuadro  sintomático  de  la  antigua  histeria,  no  es  raro  se  destaquen 
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singulares  fenómenos,  rarísimas  perturbaciones  y  extravagantes 
síntomas,  que  una  vez  más  conñrmen  las  ingeniosas  y  celebradas 
frases  de  Lasegue,  El  histerismo  ha  suprimido  la  palabra  imposible 
de  la  patología. 

Pero  algunos  de  estos  síntomas  extraños,  encierran,  en  lo  difícil 
de  su  interpretación  exacta,  un  interés  más  grande  que  el  que  pue- 
de prestarles  su  rareza,  pues  discrepando  mucho  de  la  índole  esen- 
cialmente nerviosa  del  padecimiento,  y  concurriendo  á  formar,  con 
el  carácter  de  signos  patognomónicos,  el  cuadro  sindrómico  de  otros 
frecuentes  y  conocidos  estados  morbosos,  ocasionan,  á  veces,  las 
más  inoportunas  intervenciones  terapéuticas  y  los  más  imperdona- 
bles errores  de  diagnóstico.  A  esta  clase  de  fenómenos  histéricos 
pertenece  el  que  es  objeto  de  la  siguiente  historia. 

Heleodora  Torres  López,  de  veintisiete  años  de  edad,  tempera- 
mento nervioso,  débil  constitución  (aunque  de  robusta  apariencia), 
reglada  á  los  diecisiete  años  y  dismenorréica  desde  los  dieciocho, 
suftrió,  durante  el  invierno  de  1889,  intensos  y  repetidos  accesos  de 
asma,  que  en  ocasiones  alcanzaron,  por  su  extraordinaria  violencia, 
los  alarmantes  caracteres  de  la  sofocación. 

Merced  al  tratamiento  polibromurado,  que  por  entonces  dispuse, 
dichos  accesos,  en  absoluto  independientes  de  toda  alteración  bron- 
quial, pulmonar  ó  cardíaca,  se  modificaron  bastante;  pero  lo  que  yo 
en  un  principio  consideraba  como  entidad  morbosa  perfectamente 
deslindada  y  constituida,  no  tardó  en  revelárseme  como  simple  fe- 
nómeno histérico,  que  precedió  tan  sólo  algunos  meses  á  la  franca 
y  completa  manifestación  de  la  neurosis. 

A  los  paroxismos  de  disnea  se  agregaron,  en  efecto,  las  más  agu- 
das y  variadas  neuralgias;  los  cambios  de  carácter,  el  insomnio  y  la 
hipocondría,  concomitaron  en  breve  con  los  espasmos  musculares, 
la  anorexia  y  los  vómitos  biliosos;  las  alucinaciones  de  la  vista  y  del 
oído,  uniéronse,  por  último,  á  los  dolores  articulares,  á  las  hemi- 
anestesias  y  á  las  parálisis  incompletas  de  un  miembro  unas  veces, 
de  medio  cuerpo  otras,  y  con  breves  intervalos  de  atenuación  ó  me- 
joría, que  rara  vez  pasaban  de  dos  ó  tres  semanas,  llegó  á constituir 
este  complicado  conjunto  de  perturbaciones  y  trastornos,  el  habi- 
tual estado  de  la  enferma. 

En  el  mes  de  Julio  del  92,  y  tras  algunos  días  de  intolerables  dolo- 
res, frecuentes  náuseas  y  repetidos  desmayos,  se  despertó  una  no- 
che presa  de  Indescriptible  malestar  é  insoportable  angustia;  trató 
de  incorporarse  en  el  lecho,  y,  apenas  lo  hubo  verificado,  sobreviuo 
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an  Tómito  copioso  de  materias  espesas  y  negruzcas,  parecidas  al  al^ 
qvitrán,  que  dejaron  en  el  fondo  y  paredes  de  la  vasija  un  sedimenUv 
nioy  semejante  al  poso  de  café. 

El  mismo  fenómeno  se  repitió  á  los  quince  ó  veinte  minutos,  y  en 
seguida  se  presentaron  abundantes  evacuaciones  de  vientre  con  ma* 
terias  análogas  á  las  vomitadas,  pero  mucho  más  compactas,  y  con- 
teniendo enormes  coágulos,  cuyo  peso  excedió  en  algunas  de  90 
gramos. 

La  expulsión  de  coágulos  y  posos  mezclados  con  los  excrementos^ 
continuó  durante  ocho  ó  diez  días,  siendo  cada  vez  más  negros  y 
menos  abundantes ;  pero  contra  todos  mis  juiciosos  cálculos,  reser- 
vados pronósticos  y  pesimistas  presunciones,  se  inició  al  poco  tiem- 
po una  rápida  y  franca  mejoría,  que  duró  dos  meses  y  que  llegó  á 
arraigar  en  la  enferma  la  halagüeña  esperanza  de  su  definitiva  cu- 
ración. 

Desgraciadamente,  las  cosas  tomaron  un  giro  muy  distinto  del 
que  todos  pensábamos ;  pues  una  vez  transcurrido  dicho  plazo,  vol- 
vieron á  manifestarse  los  síntomas  y  trastornos  que  dejamos  ex- 
puestos; y  aunque  los  vómitos  de  sangre  no  se  han  repetido,  subsis- 
ten las  neuralgias,  las  alucinaciones,  las  parálisis,  las  anestesias, 
los  espasmos  musculares  y  los  accesos  de  disnea,  confundidos  y 
unificados  en  forma  de  ataques  ó  paroxismos,  que  en  ocasiones  se 
prolongan  hasta  tres  horas,  y  que  de  ordinario  se  repiten  dos  ó  tres 
veces  al  día. 

Ahora  bien  ;  que  lo  vomitado  era  sangre,  cuya  oxihemoglobulina 
habíase  transformado  en  hematina  por  la  acción  del  jugo  gástrico, 
no  podía,  de  ningún  modo,  ponerse  en  duda,  dados  los  especiales  y 
significativos  caracteres  de  las  materias  vomitadas,  la  seguridad  de 
que  la  paciente  no  había  ingerido  ninguna  substancia  de  aspecto  se- 
mejante á  las  del  vómito,  y  la  imposibilidad  de  confundirlas  cou  pus, 
heces  fecales  ó  materias  alimenticias  teñidas  de  obscuro  por  la  bilis. 
En  cuanto  á  su  procedencia  gástrica,  bastaban  á  evidenciarla  la  aci- 
dez del  vómito,  la  descomposición  de  la  sangre  y  la  forma  en  que 
tuvo  efecto  la  expulsión  de  la  misma. 

Pero  si  bien  este  primer  punto  quedó  dilucidado  y  completamente 
esclarecido  desde  el  primer  momento,  no  sucedió  lo  propio  con  res- 
pecto al  trastorno  ó  lesión  determinante  del  derrame  sanguíneo. 

¿Se  trataba  de  un  cáncer  del  estómago?  Obedecía  á  una  úlcera 
gástrica?  ¿Debía  atribuirse  á  una  congestión  pasiva  por  defecto  6 
trastorno  del  funcionalismo  cardíaco,  ó  podía  tal  vez  pensarse  en 
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una  hemorragia  compensatriz?  El  detenido  y  escrupuloso  análisis 
que  de  todas  estas  hipótesis  ó  presunciones  fui  poco  ¿  poco  hacien- 
do, no  consiguió  otra  cosa  que  demostrarme  lo  infundado  y  erróneo 
de  todas  ellas;  pues  ni  habían  existido  los  dolores  lancinantes  y 
trastornos  dispépsicós  característicos  del  carcinoma,  ni  se  podían 
invocar  antecedentes  hereditarios,  ni  se  llegó  á  descubrir  por  la  pal- 
pación abdominal  el  menor  indicio  de  tumor  epigástrico,  ni  los  ali- 
mentos provocaban  crisis  dolorosas,  por  muy  duros  é  irriíantesque 
fuesen,  ni  existía  modificación  alguna  en  el  funcionalismo  del  cora- 
zón, ni  se  hallaba  aumentado  el  volumen  del  hígado,  ni  debía  pen- 
sarse en  un  traumatismo  directo  del  estómago,  ni  había  motivo  para 
presumir  una  diátesis  hemorráglca,  ni  la  menstruación,  por  último, 
había  llegado  á  suprimirse,  si  bien  continuaba  con  los  mismos  ca- 
racteres de  dificultad  y  escasez  que  hemos  indicado. 

La  hematemesis  observada  en  Heleodora  Torres,  no  debía,  por  lo 
tanto,  atribuirse  k  ninguna  de  las  lesiones  ó  trastornos  que  ordina- 
riamente provocan  las  gastrorragias,  y  en  su  consecuencia,  no  va- 
cilé en  considerarla  como  fenómeno  incidental  é  independíente  de 
toda  lesión  grave,  cuyo  origen  no  pude  por  entonces  definir  de  un 
modo  concreto,  pero  que  actualmente  puedo  con  entera  certeza  ca- 
lificar de  hematemesis  histérica^  análoga  á  las  observadas  por  Jolly, 
Ferrand  y  Ogle. 

En  cuanto  á  la  patogenia  de  tan  extraño  síntoma,  nada  puede  en 
absoluto  asegurarse,  pero  es  de  presumir  se  trate  de  una  congestión 
activa  del  estómago,  provocada  por  un  trastorno  vaso-motor  y  se- 
guida de  la  rotura  de  algunos  vasos. 

La  teoría  de  la  diapedesis  ó  extravasación  globular,  que  también 
pudiera  invocarse,  no  es  suficiente  para  dar  razón  de  la  gran  canti- 
dad de  sangre  eliminada. 
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ESTUDIOS  CLÍNICOS 

•OBRI 

LARINGOLOGÍA,     OTOLOGÍA    Y    RINOLOGÍA 

so  PKiCnCA  T  nSlillM  ACTUAL  n  tDROPA 


DOGTOB    RICARDO    BOTEY 

Oto-rino  «lariaf ólo^. 
(CcnUinuacián) 

En  cuanto  á  los  enfermos  externos,  visftanse  y  trátanse  alli  lo 
tnismo  ingleses  que  extranjeros. 

Los  indigentes  sin  el  naenor  recurso,  son  admitidos  como  enfer- 
mos externos  sin  carta  de  recomendación  y  sin  emolumento  alguno; 
mas  las  personas  sencillamente  pobres,  vienen  obligadas  á  procu- 
rarse una  carta  de  recomendación  de  un  suscriptor,  ó  á  pagar  una 
pequeña  suma  semanal,  según  sus  fuerzas.  Los  precios  varían  se- 
gún la  profesión,  existiendo  una  tarifa  especial  para  cada  oficio. 
Cuando  existe  divergencia  entre  el  secretario  encargado  de  percibir 
los  honorarios  y  el  enfermo,  alegando  éste  no  poder  pagar,  es  visi- 
tado gratuitamente,  sin  embargo,  por  primera  vez;  mas  debe  pro- 
veerse para  la  siguiente  visita  de  un  certificado  de  pobreza,  firmado 
por  una  persona  respetable. 

Fijando  asi  un  pequeño  emolumento  para  cada  oficio,  se  sobre- 
entiende que  esta  regla  no  es  siempre  y  en  absoluto  estrictamente 
observada.  Cada  caso  es  juzgado  según  las  circunstancias,  esto  es, 
según  la  duración  de  la  enfermedad,  etc. 

Sin  embargo,  este  hospital  es  absolutamente  gratuito  para  los 
completamente  indigentes.  Bajo  esta  denominación  se  comprenden 
no  solamente  los  pobres  de  la  parroquia,  sino  los  que  pudieodo  ape- 
nas mantenerse  en  el  estado  de  salud,  no  les  es  posible  en  modo  al- 
guno procurarse  en  caso  de  enfermedad  lo  indispensable  para  vivir. 
Más  de  la  mitad  de  los  pacientes  que  concurren  á  este  hospital,  per 
teneceh  á  esta  última  categoría. 

Las  consultas  para  los  enfermos  externos,  se  verifican  todos  los 
dias  á  las  dos  de  la  tarde,  prolongándose  hasta  las  siete  ó  las  ocho 
de  la  noche.  Desde  las  tres  y  media,  ya  no  se  admiten  enfermos  ; 
existiendo  de  120  á  150  pacientes  en  cada  una  de  estas  sesiones. 
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Dos  veces  por  semana,  los  martes  y  viernes,  existe  ana  consiilt» 
de  siete  á  nueve  de  la  noche,  para  los  pacientes  cuyas  ocupaciones 
impiden  el  acudir  por  la  tarde  á  las  dos. 

Los  enfermos  deben  traer  á  la  consulta  un  frasquito,  una  botella 
de  medio  litro  de  capacidad  y  tapones.  En  cuanto  á  los  medicamen- 
tos, estos  les  son  regalados. 

La  primera  vez  que  un  paciente  acude  á  la  consulta,  se  le  remite 
una  cartulina  impresa  y  una  hoja  de  observación  ;  la  primera  con-^ 
tiene  todas  las  indicaciones  á  las  que  debe  conformarse,  tales  como 
el  número  de  su  observación,  el  nombre  del  médico,  la  hora  y  los^ 
días  en  que  debe  comparecer  para  ser  tratado,  pues  lo  es  siempre 
por  el  mismo  módico  de  turno,  de  los  cuatro  que  se  relevan  dos  ve- 
ces por  semana.  Es  por  esto  que  existen  cuatro  clases  de  cartones^ 
cada  uno  de  diferente  color.  El  enfermo  debe  guardar  la  tarjeta  do- 
rante toda  su  enfermedad,  presentándola  cada  vez  que  comparece^ 
con  el  fin  de  poder  encontrar  fácilmente  el  número  de  su  obser- 
vación. 

Esta  consiste  como  ya  he  dicho,  en  una  hoja  ó  varias,  retenida» 
por  medio  de  una  goma  dentro  de  una  cubierta  negra  de  cartón  re- 
sistente. Cada  una  de  estas  cubiertas  lleva  un  número  de  orden  es- 
tampado en  oro  ;  de  suerte,  que  cuando  el  enfermo  no  viene  más,  no 
hay  más  que  sacar  la  observación,  que  es  recogida  por  el  médico 
que  lo  cuidó ;  y  la  cubierta  sirve  para  otro  enfermo. 

La  hoja  de  observación  es  remitida  al  paciente  á  su  llegada,  al 
mismo  tiempo  que  un  número  de  orden  que  le  permite  pasar  cuan- 
do le  toca.  Una  y  otra,  las  presenta  al  médico,  el  cual  como  ya  he 
dicho,  marca  allí  el  tratamiento  y  las  anotaciones  que  cree  oportu- 
nas, depositándola  en  el  dispensario  el  enfermo  antes  de  marcharse. 

Todo  enfermo  que  deja  de  acudir  durante  más  de  quince  días  al 
hospital,  ó  descuida  de  enviar  alguien  que  recoja  los  medicamentos 
necesarios  á  su  cura,  sin  autorización  del  médico  tratante,  es  borra- 
do de  la  lista  de  pacientes,  en  curso  de  medicación. 

Todos  los  frascos  de  medicamentos  allí  proporcionados,  llevan  en 
la  etiqueta  una  noticia  impresa  que  indica  detalladamente  su  uso. 
Esto  tiene  principalmente  lugar  para  las  inhalaciones,  pulveriza- 
ciones, toques,  lociones  ó  duchas  nasales.  El  médico  no  pierde  así 
tiempo  en  explicar  estos  modus  faciendi^  que  con  tantísima  frecuen- 
cia deberían  repetirse.  Análogas  instrucciones  encuéntranse  para 
la  aplicación  de  compresas  mojadas  delante  del  cuello  á  que  tanta 
afición  tienen  los  ingleses ;  en  estos  casos  se  entrega  al  enfermo  un 
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p«p6l  impreso  del  tamaño  de  I&tela  que  debe  cortar  para  estas  aplt- 
caeíoDes. 

Libranse  certiñcados  impresos  k  las  personas  cuya  afección  im- 
pide el  Ubre  ejercicio  de  sus  ocupaciones.  Estos  certiñcados  no  pue- 
den utilizarse  para  las  asociaciones  benóñcas.  Una  nota  impresa  al 
través  en  tinta  roja,  recomienda  al  público  la  no  entrega  de  cosa  al- 
guna, si  el  certificado  sirve  de  pretexto  á  la  mendicidad. 

El  modo  de  efectuar  la  consulta  es  sumamente  práctico ;  todo  se 
hace  con  muchísimo  orden  y  con  la  menor  pérdida  de  tiempo  posi- 
ble. Dando  una  ojeada  á  la  figura  núm.  55,  que  representa  la  planta 
baja  de  este  hospital,  se  comprenderán  fácilmente  las  explicaciones 
que  voy  á  dar. 

Los  enfermos  antiguos  llegan  por  la  puerta  A,  que  da  á  la  calle 
Upper  John  Street.  En  la  primera  parte  B  de  un  largo  corredor,  se 
encuentra  una  especie  de  tambor,  tapizado  de  arriba  á  abajo  de  com- 
partimentos, conteniendo  de  diez  en  diez  las  carpetas  de  observa- 
ción numeradas,  que  les  distribuye  un  enfermero,  al  mismo  tiempo 
que  un  número  de  orden,  como  en  París  en  las  estaciones  de  ómni- 
bus. Los  enfermos  van  luego  á  sentarse  en  los  bancos  de  la  parte  C 
de  la  sala  de  espera,  y  no  penetran  en  D  más  que  cuando  C  está 
llena. 

Los  nuevos  enfermos  son  introducidos  por  la  puerta  E,  y  antes  de 
sentarse  en  su  sala  de  espera,  son  inscritos  por  el  Secretario,  que  se 
halla  en  F  sobre  un  pupitre  bastante  elevado.  En  cada  sala  de  es- 
pera, los  hombres  y  las  mujeres  se  encuentran  separados  los  unos 
en  los  bancos  de  la  derecha  y  las  otras  en  los  de  la  izquierda. 

El  médico  de  guardia  tiene  sobre  su  mesa  de  examen,  al  alcance 
de  la  mano,  una  fila  de  cuatro  botones  eléctricos  así  dispuestos : 

O  O  O  O 

Hombres.  Mnjeres.  Sftiu.  Moso. 

Toca  alternativamente  el  botón  de  los  hombres  y  el  de  las  mujeres, 
y  cada  vez  penetran  por  la  puerta  F  cinco  ó  seis  pacientes,  que  des- 
pués de  examinados,  salen  por  la  puerta  G  y  se  sientan  en  los  ban- 
cos libres  de  la  sala  D,  á  fin  de  esperar  tumo  y  recibir  los  medica- 
mentos en  el  Dispensario. 

Llámase  un  nuevo  grupo  de  enfermos  cuando  no  quedan  más  %tte 
uno  ó  dos  para  examinar. 

Los  nuevos  enfermos,  que  tienen  su  sala  de  espera  especial,  son 
llamados  del  propio  modo  oon  el  timbre  eléctrico  colocado  sobre  la 
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mesa  del  médico  de  tanda ;  solamente,  para  diferenciarlo  del  de 
médico  de  guardia  que  no  examina  y  cura  solo  los  enfermos  an 

HOSPITAL  DE  60LDEN  SQUARE  en  LONDRES 
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tiguos,  posee  también  un  timbre  especial,  colocado  en  la  sala  mísmi 
de  los  enfermos  nuevos. 

Por  otra  parte,  todas  estas  salas  de  espera  y  los  corredores  qu< 
las'séparan  ó  á  ellas  conducen,  no  se  hallan  aisladas  las  anas  de  la€ 
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«otras  más  que  por  tabiques  poco  elevados,  que  no  alcanzan  á  ma^'or 
Altura  que  la  de  las  espaldas. 

Luego  de  haber  terminado  el  examen  de  los  enfermos  externos,  el 
•médico  toca  el  botón  comunicante  con  el  timbre  de  las  salas,  á  fin 
jáe  que  desciendan  los  enfermos  internos  cuyo  estado  lo  permite.  Los 
otros  son  examinados  luego  en  su  propia  cama  por  medio  de  una 
lámpara  portátil. 

Para  terminar  lo  relativo  á  los  enfermos  extemos  de  este  hospi- 
tal, doy  aqui  una  estadística  por  órganos  afectos  de  los  5218  casos 
-que  fueron  tratados  allí  durante  el  año  1888 : 


ÓRGAKOS  AFECTADOS 

HombrM. 

Mojeret. 

TOTAL. 

1.140 

551 

26 

271 

41 

58 

28 

73 

180 

198 

180 

1.013 

452 

14 

261 

52 

40 

34 

128 

215 

148 

111 

2.153 

—        de  1a  lariniro. 

1.003 

—        dd  la  tr&quea 

40 

—        át  la  nanz , 

532 

—  de  la  boca  y  glándulas  salivares. 

—  de  la  len^ ua .••■■• • 

93 
93 

—  del  esófago 

—  del  cuello •.••........ 

A2 
,    201 

~        del  pecho. . .   

—        de  los  oídos-.   

404 
346 

—       de  varías  otras 

201 

Toíal 

2.750 

2.468 

5.218 

En  cuanto  á  los  ejercicios  religiosos,  un  pastor  visita  de  tiempo 
-en  tiempo  los  enfermos,  acudiendo  cuantas  veces  es  llamado  para 
un  caso  urgente  ó  una  muerte  próxima.  Procura  darse  á  conocer 
personalmente  de  cada  enfermo,  lo  propio  que  del  personal  del  hos- 
-pital.  En  determinadas  ocasiones,  reúne  á  todo  el  mundo  en  una 
.gran  sala  para  leer  y  explicar  los  pasajes  de  la  Biblia,  terminando 
<;on  rezos  y  oraciones  apropiados  á  los  enfermos. 

Aunque  el  hospital  tenga  su  pastor,  es  permitido  á  los  enfermos 
llamar  á  otro  pastor  de  su  conñanza  ó  á  cualquier  otro  ministro  de 
otra  religión. 

La  AUTOPSIA  de  toda  persona  fallecida  en  el  hospital  es  á  menudo 
anlorizada  por  el  Comité,  puesto  que  los  médicos  declaran  con  fre- 
>cuencta  que  existe  interés  cientíñco  en  veriñcarla. 
.    La  INSTRUCCIÓN  DE  LOS  ALUMNOS  SO  compons  dc  cursos  y  de  ejerci- 
jcíos  práctrcos. 

Segútt  los  Estatutos,  el  objetivo  del  hospital  es  no  solamente  tra- 
tar como  enfermos  internos  y  externos  las  personas  afectas  de  en- 
fermedades en  la  garganta  y  de  la  nariz,  sino  que  también  extender 


Digitized  by 


Google 


<^€ 


ii-.í 


m 


'  ri'- 


484 

6l  campo  de  observaciones  de  la  rino-laringologia  y  hacer  progresar 
esta  rama  de  la  medicina;  propagando  el  estudio  de  estas  enferme- 
dades especiales. 

Cuando  estuve  en  Londres  (Diciembre  de  1889),  hacia  escasamente 
dos  años  que  se  habían  inaugurado  estos  cursos,  y  ya  en  aquella  fe- 
cha adquirían  enorme  resonancia.  Se  veriñcaban  tres  veces  por  se- 
mana, de  cinco  á  seis  de  la  tarde,  en  la  misma  sala  de  consulta, 
siendo  organizados  de  tal  modo,  que  cualquier  estudiante  podía  prin- 
cipiar á  seguirlos  en  toda  ocasión.  En  efecto,  el  programa  formaba 
una  serie  de  12  lecciones,  que  se  renovaban  en  el  mismo  orden  to- 
dos los  meses.  ^ 

Helo  aquí : 

1.®  Laringitis  aguda  y  crónica,  edema  de  la  laringe,  etc. 

2.*  Sintomatología  de  las  afecciones  de  la  nariz. 

d.""  Amigdalitis  aguda  y  crónica.  Hipertrofía  de  las  amígdalas.  En. 
fermedades  de  la  úvula,  etc. 

4.*  Tumores  benignos  y  malignos  de  la  laringe. 

5.*  Rinitis  y  pólipos  de  la  nariz. 

6.*  Faringitis  aguda  y  crónica.  Abscesos  retrofaringeos  ;  cuerpos 
extraños  del  farinx. 

7.*"  Neurosis  de  la  laringe,  afonía,  etc. 

8.®  Lesiones  y  deformidades  de  la  nariz. 

9.®  Afecciones  naso-faríngeas. 

10.  Tuberculosis  de  la  faringe  y  de  la  laringe. 

11.  Estenosis  del  larinx  y  traqueotomía. 

12.  Siñlis  de  la  faringe  y  de  la  laringe. 

Estos  cursos  son  puramente  clínicos,  sin  explicaciones  teóricas ; 
pues,  según  puede  deducirse  de  este  programa,  los  asuntos  son 
esencialmente  prácticos.  Dado  el  considerable  número  de  pacien- 
tes, no  es  difícil  recoger  numerosos  casos  para  cada  una  de  estas 
lecciones. 

Después  del  curso,  los  enfermos  ingresan,  y,  gracias  á  las  muchas 
lámparas  laringoscópicas  que  allí  existen,  todos  los  alumnos  pue- 
den examinar  por  sí  mismo  á  los  enfermos,  bien  que  bajo  la  direc- 
ción del  médico  y  de  los  asistentes.  Se  llega  hasta  hacerles  practicar 
la  extírparción  de  las  amígdalas,  ejecutan  toques  laríngeos,  dan 
p ulverizaciones,  hacen  el  cateterismo  de  la  trompa  de  Eustaquio,  etc. 
Estos  exámenes  y  ejercicios  prácticos,  son  muy  benefíciosos,  pues- 
to que  se  refieren  siempre  al  curso  que  se  acaba  de  dar.  Los  tres 
médicos  de  turno,  los  Dres.  Norris  Wolfenden,  Mac  Donald  y  Bond> 
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9on  los  que  dan  alterQatívatnente  estos  cursos,  cuyo  precio  es  el  de 
dos  guineas  (52,50  pesetas),  para  la  serie  meatada  de  12  lecciones, 
fistos  cursos  fueron,  sin  embargo,  más  bien  instituidos  para  los  es  - 
tudiantes  de  Medicina,  que  en  un  mes  pueden,  de  esta  manera,  con 
escasa  pérdida  de  tiempo,  tener  una  idea  práctica  de  la  rino-laringo- 
logfa.  En  cuanto  á  los  jóvenes  doctores  ingleses  y  extranjeros,  que 
pretendan  cultivar  esta  especialidad,  necesitan,  para  familiarizarse 
•con  el  laringoscopio  y  las  diferentes  operaciones  endo-laringeas  é 
intranasales,  que  procuren  ser  admitidos  como  médicos  aststeniea. 

Mediante  tres  guineas  (78,75  pesetas),  para  un  trimestre  de  estu- 
<lios,  y  cinco  guineas  (131,25),  para  un  semestre,  el  médico  asisten- 
te tiene  el  derecho  de  permanecer  en  todas  las  consultas  que  se  dan 
por  la  tarde,  lo  propio  que  por  la  noche,  de  seguir  á  los  médicos  en 
las  salas,  de  examinar  todos  los  enfermos,  antiguos  y  nuevos,  de 
curarlos  enfermos  en  curso  de  tratamiento,  y  aun  de  modificar  ó 
renovar  la  medicación,  etc.  Además  de  la  práctica  rino-laringológi- 
-ca  común,  les  es  permitido,  según  sus  adelantos,  ejecutar  operado- 
«es  de  mayor  importancia,  bajo  la  dirección,  sin  embargo,  de  los 
4iiédicos  de  turno  ó  del  médico  de  guardia. 

(Contínuará)* 

bibliografía 

roa  n.  DOCTOS 
D.  JOSÉ  LÓPEZ  ALONSO 

ProÍMor  cHaico  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Salamanca. 


ñ^K  GoRFOinfciA  DI  Dbbsdi,  por  el  Dr.  O.  Rafael  Rodríguez  Méndez,  catedrático  de  Hi- 
giene en  la  Universidad  de  Barcelona.  Folleto  de  78  p&ginas.  Sevilla,  tSOS. 

Entre  los  cultivadores  de  la  ciencia  que  hoy  se  hallan  en  España 
al  frente  del  movimiento  intelectual,  admiro  desde  que  le  conozco 
al  Dr.  Rodríguez  Méndez,  más  que  por  su  clarísimo  talento,  por  su 
incansable  laboriosidad  y  actividad  inagotable ;  pues,  además  de  lle- 
nar cumplidamente  los  deberes  que  le  impone  su  cargo  de  catedrá- 
tico de  Higiene  en  la  Universidad  de  Barcelona  y  de  atender  con 
nunca  quebrantada  asiduidad  á  los  numerosos  enfermos  que  á  dia* 
rio  solicitan  su  asistencia  facultativa,  dirige  y  redacta  la  acreditada 
baceta  Médica  Catalana^  escribe  notables  Reoiatas  de  Higiene  en  la 
RfivisTA  DB  Medicina  y  Cirugía  practicas,  colabora  activamente  en 
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la  Gaceta  Médica^  de  Granada,  en  la  Reotsta  Médica^  de  Sevilla,  y  erv 
otras  publicaciones  nacionales  y  extranjeras;  pronuncia  elocuentes 
discursos  en  las  Academias  y  Corporaciones  sabias  de  la  capital  de 
Cataluña,  emite  sendos  dictámenes  encomendados  á  su  pericia  por 
las  Corporaciones  gubernativas  y  judiciales,  envía  interesantes  co- 
municaciones á  los  Congresos  cientíñcos  y  aun  le  queda  tiempo  para 
concebir  y  planear  y  dar  á  luz  libros  muy  estimables,  como  lo  es 
todo  lo  que  brota  de  sus  labios  ó  surge  de  su  pluma. 

Hace  dos  ó  tres  meses  que  ha  publicado  un  folleto,  impreso  en  Se- 
villa, qne  él  califica pe^aeñ^^  cientijica^  y  que,  á  pesar  de  constar  de 
exiguo  número  de  páginas,  encierra  grandes  enseñanzas  por  dilu- 
cidarse en  él  una  de  las  cuestiones  de  más  transcendencia  higiénica 
y  de  más  importancia  internacional,  como  es  la  referente  á  las  me- 
didas de  precaución  que  deben  adoptar  las  naciones  europeas  con- 
tra las  mortíferas  irrupciones  del  cólera  morbo  asiático.  El  pretex- 
to—  mejor  diré  motivo  — de  tan  excelente  estudio,  ha  sido  la  Confe- 
rencia sanitaria  internacional  de  Dresde,  celebrada  el  año  anterior 
desde  el  11  de  Marzo  al  15  de  Abril,  en  la  cual  estuvieron  represen- 
tados los  gobiernos  de  Alemania,  Austria-Hungría,  Bélgica,  Dina- 
marca, España,  Francia,  Grecia,  Italia,  Luxemburgo,  Montenegro, 
Paises-Bajos,  Portugal,  Rumania,  Rusia,  Servia,  Suiza  y  Turquía, 
todos  los  que,  como  dice  muy  oportunamente  el  autor  del  folleto, 
parecen  preocuparse  extraordinariamente  de  las  infecciones  exóti- 
cas sin  dárseles  un  ardite  de  las  indígenas,  más  mortíferas  que  aque- 
llas, imitando  con  tal  conducta  —  añado  yo  — la  de  aquel  mentecato 
que,  mientras  tomaba  duchas  al  aire  libre,  se  precavía  de  la  lluvia 
abriendo  un  descomunal  paraguas. 

Sabiendo  lo  que  suele  suceder  en  esas  Conferencias  sanitarias, 
donde  los  intereses  del  comercio  se  anteponen  á  los  de  la  pública 
salud,  en  cuyo  pecado  ha  incurrido  también  la  de  Dresde,  y  cono- 
ciendo el  amor  rayano  en  idolatría  que  á  la  Higiene  profesa  el  doc- 
tor Rodríguez  Méndez,  es  inútil  decir  que  los  acuerdos  adoptados 
por  aquella  quedan  en  el  folleto  tan  maltrechos  como  Don  Quijote  y 
Sancho  Panza  después  de  su  encuentro  con  los  yangüeses.  Dicho 
está  ya  con  lo  expuesto  que,  el  opúsculo  objeto  de  esta  nota  biblio- 
gráfica, es  un  trabajo  de  crítica,  pero  de  crítica  cíentiñca  y  severa 
que  tiene  por  armas  la  lógica  inflexible  y  el  razonamiento  serio,  sia 
descender  jamás  á  la  chocarrería  imprudente  ni  á  la  íasidiosa  reti- 
cencia ;  que  al  fin  y  al  cabo  nunba,  para  imponerse,  se  abroqueló  la 
verdad  en  mientes  como  puños  ni  en  puños  como  mientes. 
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Ia  Boropa  científica  abrigaba  la  consoladora  esperanza  de  qu» 
los  acuerdos  adoptados  en  la  Conferencia  sanitaria  de  la  capital  de 
Sajonia,  pondrían  término  feliz  á  las  angustiosas  zozobras  que  siem- 
pre despierta  en  los  pueblos  de  aquende  el  Cáucaso,  la  noticia  de 
que  el  cólera  emprende  desde  la  ribera  del  Ganges  una  de  sus  pe- 
riódicas correrías  hacia  Occidente.  El  número  de  Estados  represen- 
lados  en  aquella  Conferencia,  las  dolorosas  lecciones  recibidas  en  las^ 
pasadas  epidemias^  el  interés  que  en  la  común  defensa  deben  tener 
todos  los  gobiernos  y  hasta  los  maravillosos  adelantos  que  la  Cien- 
cia ha  realizado  en  la  etiología  de  la  enfermedad  asiática,  eran  tá- 
citas promesas  de  que  la  Asamblea  reunida  en  Dresde  pondría  punto- 
final  á  esas  hecatombes  que  en  diversas  épocas  de  este  siglo  convir- 
tieron á  los  pueblos  máts  ñorecientes  de  Europa  en  tétricos  cemente- 
rios. Mas  ¡ayl  tan  halagüeñas  esperanzas  hánse  trocado  en  descon- 
soladores desengaños,  porque  la  citada  Conferencia  sanitaria  no  h.i 
sido  sino  un  remedo  de  las  anteriores  en  otros  puntos  celebradas,. 
ya  que  en  ella  se  ha  procurado  dejar  abiertas  y  expeditas  las  vías 
comerciales  á  riesgo  de  que  sean  ellas  también  las  de  propagación 
de  la  epidemia ;  se  han  adoptado  acuerdos  vagos,  cuyo  cumplimien- 
to, por  esta  misma  vaguedad,  es  eludible ;  se  han  dejado  sueltos  los 
cabos  de  la  anarquía  sanitaria  reinante  ;  se  persiste  en  los  errores 
que  informan  las  actuales  leyes  respecto  á  la  importación  y  transita 
de  mercancías  procedentes  de  puntos  epidemiados;  se  ha  autorizado 
)a  libre  circulación  de  la  correspondencia  procedente  de  los  mismos 
puntos,  no  obstante  las  afirmaciones  del  insigne  Brouardel,  según 
el  cual  la  aparición  del  cólera  en  el  manicomio  de  Bonneval  pudo 
ser  debida  á  los  periódicos  llevados  á  aquel  asilo ;  se  ha  querido 
romper  con  las  prácticas  sanitarias  inducidas  3e  los  conocimientos 
antiguos  sin  llegar  por  eso  á  adoptar  la  enérgica  profilaxis  que  re- 
claman los  conocimientos  modernos ;  y,  una  vez  más,  en  suma,  la 
Diplomacia  se  ha  sobrepuesto  á  la  Higiene  y  el  mercantilismo  egoís- 
ta á  los  sagrados  intereses  de  la  salud  pública. 

Ante  tamaños  desafueros,  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  llevando  dig- 
namente la  voz  de  la  Humanidad  abandonada  y  de  la  Ciencia  prete- 
rida, alza  en  su  opúsculo  una  protesta  vigorosa  analizando  con  razo- 
namientos incontrovertibles,  lo  preguntado  y  lo  contestado  en  la 
Conferencia,  lo  que  ésta  ha  valido  científicamente,  lo  mal  hecho,  lo 
que  siendo  dudoso  ha  tomado  como  cierto,  lo  que  ha  dejado  en  ol- 
vido, lo  que  ha  hecho  la  Diplomacia  y  lo  que  debe  pensarse  de  tal 
Asamblea  sanitaria ;  sirviéndole  todas  estas  cosas  para  trazar  de 
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mano  maestra  otros  tantos  capítulos,  en  todos  los  cuales  corre  pa- 
rejas la  profundidad  del  concepto  con  la  galanura  del  estilo  ;  la  aus- 
teridad de  los  preceptos  cientiflcos  con  la  severidad  del  análisis  crí- 
tico ;  la  altura  del  pensamiento  con  la  sencillez  de  la  expresión  ;  la 
Inflexibllidad  de  la  lógica  con  la  corrección  del  lenguaje  y  la  exacti- 
tud del  razonamiento  con  la  abundancia  de  la  doctrina. 

A  fuer  de  peritísimo  higienista,  no  se  conforma  el  Catedrático  de 
Barcelona  con  exponer  las  deficiencias,  señalar  los  errores  y  de- 
mostrar las  contradicciones  de  que  adolecen  los  acuerdos  adoptados 
en  la  Conferencia  de  Dresde,  sino  que  consagra  la  última  parte  de 
su  folleto  á  indicar  lo  que  debiera  haberse  hecho  en  ésta  y  en  las 
otras  conferencias  sanitarias,  precisando,  razonándolas,  las  medi- 
das contra  el  foco  colerígenoy  contra  la  propagación  del  cólera.  Esta 
parte  del  trabajo  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  es  acaso  la  más  impor- 
tante, aunque  consta  de  pocas  páginas,  pues  constituye  un  verda- 
dero código  sanitario  internacional,  en  el  que  no  hay  precepto  que 
no  se  razone,  ni  medida  que  no  se  justifique,  ni  afirmación  que  no 
se  demuestre,  ni  opinión  que  no  se  juzgue,  ni  doctrina  que  no  se 
aquilate,  para  que  aquél  se  halle  en  consonancia  con  lo  que  hoy  se 
sabe  de  la  enfermedad  colérica  en  cuanto  respecta  á  su  producción 
y  propagación. 

No  necesita,  ciertamente,  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  mis  alabanzai;: 
para  consolidar  su  bien  adquirida  reputación  y  justa  fama  de  higie- 
nista consumado,  de  escritor  correctísimo  y  de  polemista  experto; 
pero  esto  no  ha  de  ser  obstáculo  á  que  públicamente  le  envíe  mi  sin- 
cero aplauso  por  su  trabajo,  digno  de  ser  bibliogra fiado  por  pluma 
mejor  cortada  y  más  hábilmente  dirigida  que  la  mía. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 

Extracto  de  las  sesiones  de  los  dios  Id  y  21  de  Abril  de  1894. 

Causas  del  recrudecimiento  del  paludismo  en  Madrid.  -•  El  Dr.  Hernández 
Briz,  leyó  una  comunicación  acerca  de  este  teraa,  en  la  cual  indicaba  que, 
desde  que  se  han  acometido  las  reformas  en  Madrid  y  se  ha  generalizado  la 
-costumbre  de  hacer  jardines  á  la  inglesa,  sirviéndose  del  prado  artificial,  el 
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nAmero  de  padeoimientos  palúdicos  ha  aumentado  de  un  modo  extraordina- 
riOy  pues  la  capa  de  mantillo  y  los  frecuentes  riegos  sostienen  un  estado 
abonadisimo  para  que  se  desprendan  los  eflnyios  miasmáticos,  y  en  conse^ 
caencia,  que  aumente  el  paludismo.  Por  estas  razones,  cree  que  debe  aban- 
donarse el  prado  artificial,  y  en  su  lugar,  ser  pródigos  en  plantaciones  de  ár- 
boles, arbustos  y  matas. 

El  Br.  Iglesias,  con  reconocer  la  gran  importancia  de  este  tema,  dice  que 
«I  paludismo  siempre  ha  sido  frecnentíBimo  en  Madrid,  y  cree  que,  además 
del  factor  palúdico,  hay  algunas  causas  comunes,  como  las  mojaduras,  en- 
friamientos, cambios  bruscos  de  temperatura  y  causas  morales,  que  produ- 
cen en  Madrid  el  paludismo.  En  apoyo  de  este  aserto,  señala  la  rareza  con 
que  se  obserra  la  caquexia  palúdica,  las  alteraciones  de  la  sangre,  las  lesio- 
nes del  bazo  y  las  del  higado,  á  pesar  de  ser  la  quinina  el  único  medicamen- 
to eficaz.  Por  esta  razón,  dice  que,  aun  removiendo  las  causas  palúdicas 
conocidas  y  remoyibles,  para  conseguir  lo  cuid  todos  debemos  trabajar,  tal 
Tez  no  desaparecerla  el  paludismo. 

El  Dr.  Hernández  Briz,  insiste  en  que  han  aumentado  los  casos  de  palu- 
dismo, y  añade  que  ha  visto  en  el  Hospital  general  muchos  casos  de  caque- 
xia palúdica  y  lesiones  del  bazo  y  del  hígado. 

El  Dr.  Iglesias  cree  que  este  aumento  es  debido  á  la  constitución  médica 
reinante. 

El  Dr.  Cortej arena,  dice  que  en  todas  las  grandes  poblaciones  hay  ende- 
mias, y  que  Madrid  no  tiene  una  mortalidad  tan  excesiva  como  se  pretende. 

El  Dr.  Moreno  Pozo  interviene  en  la  discusión,  haciendo  resaltar  la  gran 
influencia  que  la  estancación  de  aguas  en  el  alcantarillado  tiene  en  aumen- 
tar el  paludismo.  Si  se  recuerda  que  Madrid  cuenta  de  20  á  SO  leguas  de  al- 
cantarillado, poco  más  ó  menos,  y  para  la  vigilancia  sólo  cuenta  con  dos  bri-' 
gadas  de  ocho  hombres  cada  una,  se  comprenderán  las  dificultades  con  que 
se  tropezará  para  subsanar  todos  los  defectos  que  pueden  presentarse.  Ade- 
más, la  cantidad  de  agua  que  entra  en  Madrid,  es  de  80  millones  de  metros 
cúbicos,  y  como  que  el  empedrado  en  cuña  asienta  sobre  un  suelo  arenoso, 
el  agua  arrastra  la  arena  hacia  el  alci^ntarillado,  y  se  llega  con  frecuencia  al 
extremo  de  taparse  las  bocas  de  desagüe  del  mismo  por  verdaderos  bancos 
de  arenas.  Las  diatomeas  y  las  algas  vegetales,  que  tanto  sirven  para  purifi- 
car el  agua,  en  las  estancaciones  del  alcantarillado  desprovistas  de  la  luz  so- 
lar, mueren  y  se  pudren.  El  mayor  arbolado,  con  ser  difícil,  aumentaría  las 
causas  palúdicas ;  por  lo  tanto,  lo  que  se  debiera  hacer,  es  modificar  el  suelo 
y  limpiar  las  alcantarillas. 

Significación  terapéutica  de  las  emisiones  sanguíneas.— El  Dr.  Bibbra  :  Ex- 
trañé de  un  modo  extraordinario  que  el  Dr.  La  Villa,  siendo  como  es  vete- 
rinario, combatiera  tan  rudamente  la  medicina  experimental,  cuando  preci- 
samente si  algún  adelanto  hemos  conseguido  en  medicina,  débese,  en  gran 
parte,  al  cultivo  del  método  experimental  por  muchos  veterinarios,  particu- 
larmente franceses.  Además,  aquí  la  única  argumentación  racional  que  cabe, 
ee  oponer  á  un  experimento  un  experimento  contrario.  Cuando  hablaba  de 
la  hiperemia,  me  referia  al  primer  acto  de  la  flegmasía,  y  me  vi  impulsado  á 
tomar  la  palabra,  porque  se  decía  que  la  sangría  era  antiflogística,  y  esto  es 
precisamente  lo  que  yo  combatí.  Decía  el  Dr.  Iglesias,  que  no  se  debía  au- 
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mentar  la  tensión,  porque  con  dicho  aumento  se  farorece  la  salida  de  los  va- 
80B  á  los  glóbulos  blancos;  pues  se  está  demostrando  que  la  tensión  no  in- 
fluye en  este  proceso;  se  puede  regar  el  mesenterio  de  una  rana  con  una  so- 
lución  de  sal  de  quinina,  y  se  provocará  nna  gran  flegmasía  sin  salir  glóbu- 
los blancos ;  este  proceso  es  mucho  más  complicado,  y  hoy  día  se  explica  por 
las  propiedades  quimiotáxicas,  positivas  ó  negativas,  que  tienen  cierta» 
substancias  para  conios  leucocitos.  Decía  antes,  que  siendo  el  éxtasis  el 
que  mata,  y  aumentando  la  presión  disminuye  el  éxtasis,  que  la  hiperemia 
inflamatoria  es  necesaria.  Así  se  comprende  que  Erichsen  diga  que  la  san- 
gría es  perjudicial  en  las  flegmasías  microbianas.  Cuando  se  aplican  sangui- 
juelas en  las  paredes  del  abdomen  por  nna  peritonitis,  se  nos  ocurre  pregun- 
tar :  ¿qué  relación  tiene  una  circulación  con  otra?  Hoy  día,  todavía  trato  lo» 
hidroceles  con  las  inyecciones  de  tintura  de  iodo,  pero  afiado  después  el  calor 
húmedo,  aplicado  loco  dolenti,  y  no  se  presenta  la  inflamación.  Por  esto,  la 
sangría  y  las  emisiones  sanguíneas  no  son  antiflogísticas ;  son  antiflogísti- 
cas  las  aplicaciones  antisépticas  del  calor  húmedo. 

CODINA  CaSTBLLVÍ. 


ACADEMIA    MéDICO-QUIRTJRGlCA   £SPA5^0LA 
Sesión  del  15  de  Marzo  de  1894. 

Osteítis  tuberculosa  del  pie  y  de  la  séptima  costilla  del  lado  dereclio.— E! 

Dr.  Gallardo  presenta  á  una  joven,  á  la  cual  había  practicado  la  ablación 
del  cuboides  y  tercera  ufía  del  pie  derecho,  así  como  también  la  resección 
parcial  de  la  séptima  costilla  del  lado  derecho,  siguiendo  el  procedimiento 
á  que  su  inventor,  el  Dr.  Sagarra,  catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Yalladolid,  dio  el  nombre  de  sinemapria,  y  que  consiste  en  cortar  los  te- 
jidos por  medio  de  un  hilo  muy  resistente  llamado  hijuela,  que  se  enhebra  en 
una  aguja  fuerte,  con  la  que  se  perfora  la  pared  de  un  foco  de  fuera  á  aden- 
tro, sacándola  después  de  dentro  á  afuera  por  otro  punto  lo  más  distante 
del  primero,  quedando  entre  los  dos  un  puente  carnoso ;  hecho  esto,  se  des- 
enhebra el  hilo,  y  se  atan  sus  extremos  á  los  mangos  dé  la  sierra  de  cade- 
na, y  se  corta  el  puente,  maniobrando  como  si  se  tratara  de  serrar  un  hue- 
so, y  en  uno  ó  varios  tiempos,  se  corta  toda  la  pared  anterior  del  foco  ó  del 
trayecto  fistuloso  que  haya  de  incindirse. 

La  naturaleza  de  la  afección  era  tuberculosa,  sin  género  de  duda  alguna, 
dado  su  temperamento  linfático,  la  falta  de  antecedentes  traumáticos,  la 
marcha  lenta  y  sorda  de  la  afección  y  la  falta  de  dolores. 

A  más  del  tratamiento  qujrúrgico,  empleó  el  Dr.  Gallardo  un  tratamiento 
dietético,  con  objeto  de  fortalecer  la  constitución  de  la  enferma,  la  que,  al 
cabo  de  seis  meses,  llegó  á digerir  hasta  un  kilogramo  de  carne  perdía,  lle- 
gando á  los  quince  meses  de  tratamiento  á  cuadruplicar  el  peso  de  su  cuerpo. 

En  la  actualidad,  los  movimientos  del  pie  se  ejecutan  bien,  y  la  joven 
marcha  con  bastante  libertad;  y  ][>or  lo  que  hace  á  la  región  torácica,  el  rui- 
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do  y  sonoridad  respiratoria  son  normales,  presentando  exteriormente  nna 
ligera  deformidad,  originada  por  la  cicatriz  operatoria. 

El  Or.  Gaeiullo  :  El  caso  notable  y  admirablemente  tratado  por  el  doctor 
Gallardo,  me  trae  á  la  memoria  otro  qne  ture  yo  ocasión  de  tratar  hace  nnoa 
ctuitro  afioB,  y  en  el  que  la  cimgia  conservadora,  de  la  qne  soy  ardiente  par- 
tidario, dio  nn  resultado  completo,  á  pesar  de  la  opinión  de  médicos  verda- 
deramente distinguidos  que  le  vieron  también. 

Se  trataba  de  nn  iadividno  de  cincuenta  años,  con  un  ántrax  colosal  en  la 
espalda  y,  al  mismo  tiempo,  grandes  dolores  en  la  articulación  del  pie  dere- 
cho, con  un  tumor  tan  enorme,  que  se  habían  borrado  todas  las  lineas  del 
pie,  y  aparecía  éste  como  una  masa  informe ;  había  además  delirio,  41**  de 
temperatura,  opresión  y  todos  los  demás  síntomas  de  una  endocarditis. 

Pensé  en  desbridar  ampliamente  el  pie,  puesto  que  amenazaba  gangre- 
narse;  la  familia  se  asustó,  y  pidió  parecer  á  los  Dres.  Fontana  y  Monme- 
neu,  que  estuvieron  conformes  conmigo  en  este  punto,  é  hice  nna  abertura 
desde  la  linea  intermaleolar  hasta  el  espacio  interdigital  segundo  y  tercero. 
8alió  una  sangre  mala  y  una  gran  cantidad  de  pus,  á  pesar  del  poco  tiempo 
que  llevaba  de  existencia  el  mal. 

No  obstante  las  curas  antisépticas  como  se  hacen  hoy,  el  proceso  en  los 
huesos  se  estableció,  y  vino  una  caries  de  las  cuñas  y  del  segundo  y  quinto 
metatarsiano. 

Este  estado  duró  mes  y  medio ;  de  la  espalda,  estaba  perfectamente,  pero 
el  pie  seguía  mal,  y  todo  el  mundo  se  declaraba  por  la  amputación. 

Hay  que  advertir  que  se  trataba  de  un  individuo  reumático,  y  yo  entendía 
que  mientras  no  hubiera  razones  de  momento  para  amputar,  debían  seguir- 
se los  preceptos  de  la  cirapria  conservadora,  empleando,  en  primer  término, 
nn  tratamiento  antireumático.  Desde  luego  que  los  profesores  que  también 
veían  este  enfermo,  no  opinaban  como  yo,  llegando  á  establecerse  una  ten- 
dencia ó  divergencia,  mejor  dicho,  entre  aquellos  viejos  que  tenían  más  ex- 
periencia, y  yo,  joven  que  tenia  más  amor  á  las  antiguas  tradiciones. 
•  Se  fijaron  plazos,  y  se  convino  entre  unos  y  otros,  ^n  que  si  no  sobreve- 
nía accidente  ninguno,  que  hiciera  de  precisión  la  amputación  que  propo- 
nían aquéllos,  esperaríamos  dos  meses,  al  cabo  de  los  cuales,  si  con  el  tra- 
tamiento que  yo  empleara  no  se  se  obtenía,  por  lo  menos,  algdn  alivio,  en- 
tonces se  baria  de  todos  modos  la  amputación. 

Empleé  el  raspado  con  la  cucharilla  de  Wolckman,  el  termo-cauterio,  e) 
cloruro  de  zinc,  etc. ;  los  accidentes  indicados  no  vinieron,  y  el  enfermo  se 
puso,  en  aquel  período  señalado,  en  estado  bastante  satisfactorio  para  mar- 
char á  su  pueblo,  donde  siguió  asistiéndole  el  Dr.  Rufílanchas,  sin  qne  tu- 
yiera  más  novedad.  Las  aguas  de  Fitero  completaron  la  curación. 

Como  este  caso  tiene  mucha  analogía  con  el  del  Dr.  Gallardo,  lo  he  recor- 
dado, para  aportar  un  dato  más  á  la  historia  de  la  cirugía  conservadora. 

Bsftalmos.— Ectropión.  —  El  Dr.  Osío :  Recordarán  los  Sres.  Académicos 
qne  en  las  sesiones  pasadas  presenté  una  enferma  con  buftalmos  en  el  ojo 
izquierdo  y  un  niño  con  ectropión  cicatricial  por  necrosis  de  la  apófisis  or- 
bitaria extema,  cosa  que  es  frecuente  en  los  niños  escrofulosos.  — Hoy  pre- 
sento nuevan^ente  á  esas  dos  enfermas  :  la  primera  para  que  veáis  el  resul- 
tado de  la  operación  con  el  magnífico  muñón  que  ha  quedado.  —  A  las  cua- 
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renta  y  ocho  horas  de  la  operación  sobrevino  una  hemorragia,  cosa  preyic 
por  el  estado  de  la  coroides,  abundantisima ;  pero  que  se  cohibió  fácilmi 
te. — Si  en  vez  de  hacer  la  operación  como  indiqué,  hubiera  sido  practica 
por  el  antiguo  proceder  de  Crittchet,  la  sangre  encerrada  dentro  del  mufi 
habría  producido  fuertes  dolores,  etc.  —  El  haber  puesto  suturas  únicam< 
te  en  la  conjuntiva,  hizo  que  al  empuje  de  la  sangre  se  rompieran  ó  se  i 
pararan  algunos  puntos  de  sutura,  dando  asi  fácil  salida  á  la  sangre. 

El  otro  caso  es  el  del  niño  con  un  ectropión  cicatrícial.  — Practiqué  la  ti 
eorrafía  y  he  conseguido  la  unión  de  ambos  párpados. — Llamo  mucho 
Atención  sobre  estos  casos. — Creo  que  puede  establecerse  como  canon  oft 
mológico  que,  siempre  que  por  cicatrices  se  tema  la  formadán  de  un  ectropií 
ts  necesario^  obrar  de  otra  manera ,  seria  práctica  rutinaria^  practicar  La  tar 
rrafia.  Sin  esto  la  córnea  expuesta  á  la  acción  del  aire,  cuerpos  extraños,  ( 
cétera,  se  ulcera  y  se  perfora :  en  una  palabra :  se  pierde  el  ojo. 

Neuralgia  epileptógena  del  trifacial.  —  El  Dr.  Sanz,  refiere  el  caso  de  u 
mujer  de  cuarenta  años,  casada,  de  constitución  robusta  con  señales  de  all 
nismo  amortiguado  ya  por  la  edad. 

Desconocidos  los  precedentes  hereditarios,  encontró,  á  falta  de  otras  e 
ferraedades,  una  tan  importante  como  es  la  epilepsia.  Invadida  la  enfen 
en  la  adolescencia  y  juventud  por  ataques  súbitos  con  pérdida  de  cono( 
miento,  calda  al  suelo,  convulsiones  y  golpeamiento,  relajación  del  esfínl 
vesical,  expuición  de  saliva  sanguinolenta  por  mordedura  de  la  lengua,  eU 
despejándose  de  este  estado  sin  recuerdo  de  la  ocurrencia ;  otras  veces 
enferma  vése  sorprendida  por  momentánea  pérdida  de  conciencia  sin  cad 
cidad  y  convulsión ,  detalles  que  conocía  por  lo  que  le  decían  las  person 
que  presenciaban  dichos  paroxismos  y  que  en  opinión  del  Dr  Sanz  se  tr 
taba  del  vértigo  epiléptico  y  del  ataque  completo  de  epilepsia ^  siquiera  el  rodil 
de  la  vesania  no  haya  aplastado  los  afectos  morales,  como  es  lo  frecuente, 
sin  embargo,  á  atento  examen  en  la  esfera  moral  de  la  enferma,  se  ve  en  el 
hipocresía  y  tiránica  educación  para  con  sus  hijos,  y  raptus  de  mal  humo 

Después  de  largos  años  de  padecer  el  mal  caduco,  sin  causa  apreciab 
ni  circunstancia  que  lo  explique,  cedió  repentinamente  para  padecer  tan 
bien  de  una  manera  violenta  de  un  dolor  fijo  en  el  la$lo  izquierdo  de 
frente,  en  la  sien  y  región  malar  del  mismo  lado.  Las  crisis  de  este  dolor  i 
repetían  y  siempre  en  el  trayecto  de  dichos  nervios  en  los  que  hemos  pedid 
descubrir,  cuantas  veces  lo  hemos  hecho,  puntos  dolorosos  característicos 
los  raptus  prosopálgicos  son  verdaderamente  rabiosos,  siendo  difícil  descr 
birlos.  La  enferma  se  ha  visto  ofendida  cada  cuarenta  ó  sesenta  minutos  si 
faltarla  en  algunos  días  ataques  hasta  treinta  y  cuarenta  accesos  en  los  qv 
con  rapidez  lleva  las  manos  al  sitio  de  la  neuralgia  frotando  desesperadf 
mente  la  piel ;  ésta  sufre  alteraciones  vaso-motoras  reveladas  por  el  cambi 
de  color ;  los  músculos  de  la  mitad  de  la  faz  se  contraen  violentamente,  tei 
minando  el  ataque  por  abundante  secreción  muco-lagrimal,  aunque  todo  c 
ánimo  y  vida  parece  concentrarse  en  la  región  afectada;  la  enferma  no  pierd 
el  conocimiento,  protestando  de  lo  brutal  de  la  acometida  con  sollozos  repri 
midos.  Ataques  clásicos  de  mal  coraicial,  no  recuerda  haber  tenido  desdi 
que  fue  invadida  por  la  neuralgia  más  que  tres  ó  caatro. 
A  falta  de  etiología  palúdica,  reumática  ó  sifilítica,  sin  compresión  me 
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canica  del  nervio  trifacial  y  sobrando  datos  por  lo  que  la  historia  clínica. 
DOS  «naefía  de  la  neurosis  epiléptica,  la  supresión  inopinada  de  esta  enfer- 
medad, el  ser  invadido  el  nervio  trigémino  (que  parece  ser  el  elegido  perla 
nenrose,  Trousseau),  la  violencia  de  los  ataques  siempre  con  el  mismo  gra- 
do de  dolor,  la  resistencia  de  éstos  á  todos  los  calmantes  y  electricidad, -se 
hace  rany  seguro  el  diagnóstico  de  neuralgia  de  patogenia  epiléptica. 

£1  tratamiento  que  ha  empleado  el  Dr.  Sanz  ha  consistido  en  evitar  todo 
medio  que  mecánicamente  excita  él  dolor,  sustraerse  á  la  humedad,  las  sa- 
cudidas violentas  morales  y  físicas,  alimentación  en  la  que  predomine  la  al- 
búmina, procurar  el  sueño,  electricidad  continua  y  de  corrientes  descenden- 
teSfbromnración  y  por  último  una  poción  calmante  que  yugule  los  peqnefios 
ataques  y  atenué  las  crisis  violentas  de  dolor,  y  es  : 

Hidrato  de  doral 3  gramos. 

Paraldefdo 2        -^ 

Bromuros  de  sodio  y  potasio aa.  4        — 

Clorhidrato  mórfioo 10  centigramos. 

Disuelta  la  poción  en  100  gramos  de  jarcrbe  de  azahar. 

La  enferma  ha  mejorado,  pasando  veinte  días  sin  ataques. 

No  cree  oportuna  la  intervención  quirúrgica  por  la  causa  del  tic  doloroso, 
y  sospecho  que  la  enferma  pueda  vivir  largos  años  con  su  dolor,  sin  que  se 
demacre  como  hasta  ahora  ocurre  usando  los  calmantes.  Cree  importante  el 
caso  referido  por  la  patogenia  de  la  enfermedad. 


KEAL    ACADEMIA    DE   MEDICINA    Y    CIRUGÍA   DE    ZARAGOZA 

Premio  del  Dr.  Garl  para  el  año  1894. 

Cumpliendo  esta  Academia  la  voluntad  del  Dr.  D.  Francisco  Garl  y  Boix 
expresada  en  el  legado  que  la  hizo,  adjudicará  un  premio  de  mil  pesetas,  al 
autor  de  la  mejor  Memoria  acerca  del  tema 

ESTUDIO  0LÍK100  DB  LAS   MIOCARDITIS 

Deseosa  además  la  Academia  de  realzar  la  importancia  del  premio,  ma-* 
nifestando  asi  su  gratitud  al  fundador,  y  queriendo  cooperar  al  logro  de  su 
éxito,  concederá  dos  títulos  de  socio  corresponsal,  uno  al  autor  de  la  Me- 
moria y  otro  al  de  la  que  obtuviere  el  accésit,  que  será  la  que,  en  punto  á 
mérito  relativo,  esté  en  el  grado  inmediato  al  de  la  primera. 

Condiciones :  Para  concurrir  á  este  certamen  es  preciso  tener  el  titulo  de 
Doctor  ó  Licenciado  en  la  Facultad  de  Medicina  y  Cirugía  y  no  ser  socio- 
numerario  de  esta  Academia.- 

Las  Memorias  que  se  presenten  estarán  escritas  en  castellano  y  en  letra 
clara  y  perfectamente  legible,  debiendo  ser  remitidas  á  casa  del  Br.  Secre- 
tario perpetuo  Dr.  D.  José  Eedondo  (Torre-Nueva,  41, 2.°)  hasta  las  doee  de 
la  mafiana  del  día  l.'^del  próximo  Septiembre,  en  la  inteligencia  que  se  ten- 
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drán  como  no  presentadas,  y  por  tanto  fuera  de  concurso,  las  que  por  ci 
sualidad  se  remitiesen  fuera  de  este  término. 

Dichas  Memorias  han  de  venir  cerradas  y  lacradas  con  un  lema  en  el  b 
bre  sin  firma  ni  rúbrica  del  antor,  ni  copiada  por  él,  ni  con  sobrescrito  ( 
«u  letra. 

A  cada  una  de  las  Memorias  que  se  presenten  deberá  acompañar  un  plí 
go  cerrado  en  el  que  conste  el  nombre  y  residencia  del  autor.  Este  pliej 
vendrá  exteríormQute  señalado  con  el  lema  que  figure  en  la  Memoria  á  qi 
corresponda,  siendo  de  igual  letra  que  la  con  que  se  halla  escrito  dicho  len 
en  la  respectiva  Memoria,  para  evitar  la  confusión  que  pudiera  originar 
posible  coincidencia  de  que  dos  ó  más  Memorias  ostenten  el  mismo  lem 

Será  excluido  del  concurso  todo  trabajo  que  se  halle  firmado  por  su  auto 
<S  que  contenga  alguna  indicación  que  pueda  revelar  su  nombre. 

Los  premios  correspondientes  á  las  Memorias  premiadas,  se  abrirán  en 
flesión  pública  inaugural  de  1895,  siendo  quemados  los  restantes  en  el  mi 
mo  acto. 

Las  Memorias  premiadas  serán  propiedad  de  la  Academia,  quien  pod 
imprimirlas,  si  estima  conveniente,  y  regalar  una  parte  á  los  autores. 

Ninguna  de  las  Memorias  presentadas  podrá  retirarse  del  concurso. 

La  Academia  ruega  á  las  Corporaciones,  periódicos  ei entíneos,  literarí 
y  políticos  que  vieren  este  programa,  le  den  la  mayor  publicidad,  en  el  mo< 
j  forma  que  estimen  más  conveniente. 

Zaragoza  25  de  Febrero  de  1894. — El  Presidente,  Dr.  Nicolás  Montells. 
El  Secretario  perpetuo,  Dr.  José  Redondo. 


PERIÓDICOS 


Notas  clínicas  sobre  la  afasia.  —  El  Siglo  Médico  publica  la  interesante  c 
municación  que  acerca  de  este  asunto  dirigió  el  Dr.  D.  Luciano  Courel 
Ck)ngreso  Médico  de  Valencia  y  de  la  cual  transcribimos  los  siguientes  casoí 

Primer  caso  :  Parafaaia  amnésica^  con  agrafia  ,  sordera  y  cejuera  verbal- 
Recae  este  caso  en  D.  J.  B.,  de  Puebla  de  Rugat.  Es  un  sujeto  de  eesen 
4iños  de  edad,  casado,  de  regular  estatura,  de  hábitos  morigerados,  sin  antee 
den  tes  diatésicos,  hereditarios,  ni  patológicos  que  tengan  conexión  con  bu  ei 
-fermedad  actual.  Ofrece  un  aspecto  de  semi-imbecilidad.  Quiere  hablar  y 
para  repentinamente,  designando  los  objetos  con  nombres  diforenteB.  A  pee 
de  la  vasta  instrucción  que  ha  tenido,  no  escribe,  ni  entiende  lo  que  lee.  Anc 
y  se  mueve  perezosamente  ;  pero  no  hay  parálisis  alguna  ni  alteraciones  de 
sensibilidad. 

Los  datos  que  me  ha  suministrado  la  familia^son  bastante  defíciented.  Hac 
xíinco.  años  que  empezó  á  quejarse  con  frecuencia  de  cefalalgia  y  vértigos,  n( 
tando  su  señora  que  la  memoria  se  debilitaba  de  día  en  día  y  que  la  pronnc 
<;iación  se  hacia  difícil  hasta  llegar  al  estado  actual. 

¿Qué  lesión  ha  producido  la  aftisia  en  este  caso? 
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Como  sabéis,  estas  lesiones  suelen  ser  hemorragias  cerebrales,  embolias, 
trombosis,  tumores,  abscesos,  etc. 

No  paede  ioTocarse  la  hemorragia  en  este  caso  porque,  además  de  que  el 
«Qjeto  no  es  de  constitución  apoplética,  ni  reúne  antecedentes  hereditarios  en 
«ste  sentido,  falta  la  brusquedad  del  ataque,  la  pérdida  instantánea  del  cono- 
cimiento, los  fenómenos  paréticos. 

En  cnanto  á  la  embolia,  no  existen  en  este  enfermo  causas  abonadas  para 
la  producción  de  émbolos,  pues  no  ha  sido  reumático  nunca  y  su  centro  car- 
diaco funciona  con  perfecta  normalidad  ;  aparte  de  que  los  accidentes  embd* 
lieos  producen,  como  la  hematocefalia,  trastornos  inmediatos  de  aquellas  re- 
giones en  que  se  ha  abolido  el  riego  arterial,  suspensión  de  las  funciones  del 
sensorio. 

En  mi  sentir,  se  trata  de  un  foco  de  reblandecimiento  cerebral  limitado  á  la 
tercera  circunvolución  frontal  y  á  la  circunvolución  temporal,  producido  por 
trombosis  de  los  vasos  que  nutren  esas  regiones  y  qae  proceden,  como  sabéis, 
de  la  arteria  silviana. 

Me  afirma  en  esta  creencia  la  insidiosidad  del  ataque,  su  lentitud  y  la  ar- 
terío-esclerosis  generalizada  que  padece  este  enfermo,  cuyos  vasos  dan  al  tac- 
to una  sensación  de  dureza  muy  manifiesta ;  esta  última  lesión  que  implica  la 
pérdida  de  la  lisura  del  endotelio  y  de  la  elasticidad  arterial,  viniendo  en  últi- 
mo término  el  entorpecimiento  de  la  corriente  sanguínea  y  la  coagulación  de 
la  sangre  en  el  interior  de  los  vasos. 

Saomsoo  caso  :  Afasia  atóxica  con  manoplegia  braquicd  del  lado  derecho.  — 
Becae  esta  observación  en  D/  Josefa  Navarros,  natural  de  Valencia.  Es  una 
señora  de  cincuenta  y  dos  años,  casada,  menopáusica  hace  cuatro,  qae  ha  te- 
nido Taríos  ataques  de.  reumatismo  poli-articular,  apreciándose  por  la  explo- 
ración fenómenos  de  endocarditis  crónica  (soplo  suave  en  la  zona  infra*  mami- 
lar) con  anmento  en  la  fuerza  impulsiva  del  corazón.  Hace  tres  años,  dice  su 
familia  tuvo  un  ataque  apoplético,  datando  de  entonces  su  estado  patológico 
actual. 

Se  observa  además  parálisis  del  brazo  derecho,  con  atrofia  notable  de  todo  el 
miembro  torácico.  La  enferma  comprende  perfectamente  las  preguntas  que 
se  le  dirigen,  expresándose  por  medio  de  signos  ;  quiere  hablar,  pero  lo  hace 
de  un  modo  tumultuoso»  incoordinado,  repitiendo  siempre  las  silabas  la,  la 
(dislalia). 

lia  lesión  origen  de  la  afasia  en  esta  enferma  creo  esté  bien  manifiesta :  un 
émbolo  que,  procedente  del  corazón  obstruyó  una  rama  de  la  arteria  de  Sylvio, 
suspendiendo  la  nutrición  de  la  parte  posterior  de  la  circunvolución  de  Broca 
y  de  la  frontal  ascendente  (que  es  casi  continuación  de  aquella),  la  cual  será 
la  responsable  de  la  monoplegia ,  ya  que  es  el  centro  motor  de  los  miembros 
superiores,  reconocido  hoy  como  tal. 

A  estos  puntos  exclusivamente  debe  limitarse  el  foco  morboso,  permane- 
ciendo integro  el  resto  de  la  capa  cortical  del  cerebro,  por  cuanto  no  hay  de- 
presión psíquica  general  á  pesar  de  haber  transcurrido  tres  años.    ' 

Terosb  caso  :  Afasia  motriz  con  hemiplegia  del  lado  derecho.  —  Se  refiere  á 
^na  s^ora  de  cincuenta  y  cuatro  años,  de  temperamento  nervioso-sanguíneo 
y  constitución  pictórica.  Hace  dos  años  tuvo  una  hemorragia  cerebral  del  he- 
-misferio  cerebral  izquierdo,  que  produjo  la  parálisis  contralateral  del  lado  d^,- 
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recho.  £1  ataqne  fae  repentÍDO,  con  pérdida  instantánea  de  la  inteligencia 
y  parálisis  inmediata.  Hay  atrofia  y  contraetura  permanente  de  la  mano  de- 
recha, siendo  totalmente  imposibles  los  movimientos  del  brazo  y  miembro 
abdominal.  Hay  desviación  del  ojo  derecho  y  de  la  comisara-  labial  hacia  eí 
lado  paraliáuido.  La  enferma  se  mueve  con  lentitud,  arrastrando  la  pierna  de- 
recha al  andar.  Su  aspecto  raya  en  la  imbecilidad.  Hay  notable  disminudóo 
de  la  actividad  mental.  No  obstante,  contesta  al  saludo  que  se  le  dirige  apre- 
tando la  roano  y  con  otras  demostraciones  de  afecto,  permaneciendo,  sin  em  - 
bargo,  en  el  más  absoluto  mutismo. 

Falta,  pues,  en  este  caso,  el  impulso  mecánico  de  la  voluntad,  necesario 
para  excitar  las  músculos  que  intervienen  en  la  coordinación  de  la  palabra. 

Tampoco  aquí  podía  ofrecer  dudas  el  diagnóstico.  La  edad  de  la  enferma,, 
su  constitución,  el  hallarse  en  la  época  de  la  menopausia,  con  mayor  aumenta 
de  tensión  vascular  por  lo  tanto,  la  pérdida  súbita  de  las  funciones  delseoso- 
rio  (síntomas  difusos) ,  acompañada  de  parálisis,  afasia  y  contraetura  (sínto* 
mas  de  foco),  hacen  pensar  desde  luego  en  una  hemorragia  cerebral. 

En  cuanto  al  diagnóstico  topográfico  de  las  lesiones,  la  hemiplegia  del  lado^ 
derecho,  con  afasia  y  parálisis  del  hipogloso  y  del  facial,  revelan  que  el  dernt- 
me  se  verificó  en  el  lado  izquierdo,  en  los  ganglios  cerebrales,  especiidmente 
en  el  cuerpo  estriado  y  núcleo  lenticular  y  en  el  territorio  de  la  tercera  cir- 
cunvolución frontal ;  la  contraetura  permanente  de  la  mano  demuestra  qne 
está  también  interesada  la  cápsula  interna,  y  la  disminución  progresiva  de  laa 
facultades  mentales  que  la  irrupción  sanguínea,  no  sólo  fue  extensa  é  inhabi- 
litó gran  cantidad  de  substancia  gris,  sino  que  trae  en  pos  de  si  la  atrofia  se- 
cundaria del  cerebro. 

Llegamos,  sefiores,  á  la  parte  más  esencial  y  humanitaria  de  todo  proble- 
ma  médico  :  á  la  cuestión  de  tratamiento.  Pero  al  llegar  aquí,  aunque  sea  do- 
loroso el  confesarlo,  debemos  decir  que  los  agentes  terapéuticos  tienen  muy 
limitado  alcance  en  la  mayor  parte  de  las  encefalopatías  que  originan  la  afa- 
sia, las  parálisis,  contracturas  y  demás  síntomas  en  foco  de  la  corteza  cere- 
bral :  reduciéndose  la  misión  del  médico  á  modificar  en  lo  posible  la  lesiói^ 
anatómica  generadora  de  tales  trastornos,  procurando  la  reabsorción  de  un 
derrame,  de  una  neoplasia  especifica,  cuando  sea  dable,  por  medio  del  ioduro 
potásico,  los  derivativos  al  tubo  intestinal,  la  estimulación  cutánea,  etc.,  fa- 
voreciendo la  nutrición  cerebral  en  caso  de  necrobiosis  por  medio  de  los  pre* 
parados  de  fósforo  y  demás  tónicos  integrantes,  y  espoleando  la  sensibilidad 
amortiguada  por  los  excito-motores  medulares,  cuyo  tipo  es  la  estricnina. 

En  cnanto  al  tratamiento  termo-mineral  de  estos  tres  enfermos,  creo  que 
ninguno  de  ellos  obtendrá  ventaja  alguna  de  las  aguas  de  Bellús  ;  siendo  de 
lamentar  que  los  pacientes  acudan  á  los  Establecimientos  balnearios,  la  ma- 
yor parte  de  las  veces,  por  indicación  propia,  prescindiendo  del  consejo  del 
médico,  cuando  tan  difícil  es  buscar  un  indicado  hidro*  mineral  para  determi- 
nada dolencia,  ya  que  en  terapéutica  hidrológica,  como  en  terapéutica  gene- 
ral, la  indicación  es  puramente  individual  y  varía  con  la  naturaleza  de  la  en- 
fermedad, período  en  que  se  halla,  constitución  del  sujeto,  edad,  sexo,  etcéte- 
ra, etcétera.  Las  aguas  sulfatada-cálcicas  de  Bellús  (como  tuve  el  honor  de  de- 
ciros en  mi  anterior  comunicación  oral  sobre  Hidrología),  por  su  escasa  mi- 
neralización  y  por  su  temperatura  (27®),  entran  de  lleno  en  las  aguas  óligo» 
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ineiálicftB,  y  en  característica  fisiológica  y  terapéutica  es  la  aociÓQ  sedante. 
Por  lo  caal,  asi  como  por  carecer  de  los  más  rndimentarios  aparatos  balneote- 
rápidos,  creo  no  estáo  indicadas,  hablando  en  general,  en  las  lesiones  encefá- 
licas con  depresión  ó  abolición  psíquica. 

DichoB  enfermos  obtendrían  más  provecho  con  agoas  de  mayor  saturación 
qnimica,  hipertermales  y  con  cierto  estado  eléctrico,  asándolas  en  bebidas, 
balneación,  duchas  percusivas  á  la  nuca,  miembros  paralizados,  región  infe- 
rior del  cuerpo,  etc.,  etc.,  prescribiendo  el  tratamiento  con  arreglo  á  las  cir- 
cunstancias del  caso  y  con  la  debida  parsimonia. 

Caldas  de  Montbny,  Yiliavieja  de  Nales,  Archena,  Ledesma...,  tendrían 
ventajosa  aplicación  en  estos  casos,  y  el  beneficio  seria  más  real  simultanean- 
do este  plan  con  las  de  Loeches  en  bebida,  como  medicación  expoliadora. 

Estrecheces  de  la  uretra.  —  La  Revista  de  Medicina^  Cirugía  y  Farmacia^ 
de  Barcelona,  da  cuenta  de  cinco  casos  presentados  por  el  Dr.  Azcarreta  á  la 
Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias  Médicas  de  aquella  capital  : 

1.^  Observación.  —  A.  R.,  de  cincuenta  y  ocho  años,  padeció  blenorragias 
múltiples  en  su  juventud,  síntomas  de  estrechez  desde  hace  muchos  años,  va- 
rios raptas  de  retención,  que  duraban  varias  horas,  y  es  vencida  á  beneficio  de 
baños  y  cataplasmas ;  dos  años  antes  de  la  operación,  el  enfermo  orina  gota  á 
gota,  formándose  un  absceso  urinoso,  que  se  abre  y  deja  una  fístula.  A  ésta 
siguen  otras ;  de  modo  que  la  orina  se  expulsa  casi  en  su  totalidac^por  los  tra- 
yectos fistulosos. 

Operación :  Uretra  permeable ;  practicó  la  uretrotomía  externa ;  indndió  el 
periné,  y  sirviéndose  de  la  sonda  por  guía,  llegó  á  la  zona  estrechada,  recono- 
ció que  se  hallaba  dura  y  callosa  y  resecó  la  pared  inferior,  al  par  que  todas 
las  masas  fistulosas;  sutura  en  diversos  planos;  sonda  permanente  diez  días  ; 
cicatrización  del  periné  por  primera  intención ;  hoy  día  pasa  el  Beniqué  nú- 
mero 58;  operación  practicada  el  15  de  Mayo  de  189¿. 

2.*  Observación,  —  J.  P.  y  G.,  de  sesenta  años,  padece  antiguas  y  repetidaK 
blenorragias,  síntomas  ulteriores  de  estrechez;  orina  gota  á  gota;  formación 
de  un  absceso  urinoso  en  el  periné  y  fístula  consecutiva;  uretra  permeable, 
fístula  única,  pero  dura  y  callosa ;  uretrotomía  externa,  incisión  del  periné, 
resecdón  de  la  fístula  y  de  la  pared  inferior  de  la  uretra,  sutura  de  ésta  y  el 
periné;  sonda,  ocho  días;  cicatrización  de  primera  intención;  pasa  una  bujía 
núm.  28.  Operación  practicada  en  20  de  Diciembre  de  1892. 

8.*  Observación.  —  M.  B.,  de  treinta  y  cuatro  años,  antiguo  blenorrágico, 
retenciones  repetidas ;  se  presenta  orinando  gota  á  gota,  con  la  vejiga  disten- 
dida y  en  mal  estado  general.  Las  tentativas  para  tantear  la  estrechez,  van 
seguidas  de  fiebre ;  precisa  resolver  pronto  el  problema,  por  cuyo  motivo,  en 
presencia  del  Dr.  Mir  y  Marcet,  practicó  la  uretrotomía  externa  sin  conduc- 
tor; al  llegar  á  la  uretra,  se  ve  que  larpared  superior  está  sana,  limitando  la 
resección  á  la  pared  inferior ;  las  suturas  del  periné  fracasan,  y  la  herida  se 
cierra  al  cabo  de  un  mes.  Operación  llevada  á  cabo  en  Enero  de  1892. 

4.*  Observación.  —  B.  C,  tiene  estrechez  infranqueable;  en  el  periné  se  re- 
conoce una  masa  dura  y  callosa;  en  presencia  del  médico  de  cabecera,  doctor 
Vives,  practicó  la  uretrotomía  externa  sin  conductor;  llegó  á  la  uretra,  la  cual 
ofrecía  una  estrechez  de  dos  centímetros  de  longitud  angosta  y  tortuosa;  de- 
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irás  de  ella,  existia  nna  bolsa  de  paredes  dnras  y  coriáceas.  Resección  toi 
la  estrechez  y  de  la  bolsa;  sotara  los  dos  extremos  de  la  uretra,  sntara  e 
ríos  plaDOS  del  periné,  sonda  permanente. 

5.*  Observación,  —  J.  V.,  de  cuarenta  y  dos  años,  padece  de  fístulas  n 
pies  del  periné  y  del  escroto ;  el  enfermo  orina  exclusivamente  por  estoe 
rectos  desde  hace  tres  años;  nretrotomia  externa  sin  conductor;  en  prm 
del  Dr.  Pi  y  Gibert,  se  encuentra  una  zona  de  uretra  obliterada  en  absi 
en  el  trayecto  de  un  centímetro ;  resección  del  mismo,  asi  como  tambi( 
todas  las  fístulas;  suturas  del  periné  y  sonda  permanente.  Presenta  los  € 
nios  operados,  y  hace  al  mismo  tiempo  algunas  observaciones  con  respec 
resultado  de  los  diversos  tratamientos  en  las  estrecheces  de  la  uretra,  y 
dose  en  especial  en  el  de  la  resección  de  la  misma,  dice  que  cuando  la  c 
no  es  permeable,  acude  á  dicho  medio  siempre  que  el  tejido  inodular  no  f 
cuentra  en  buenas  condiciones  para  una  buena  regeneración,  y  que  cuam 
uretra  es  permeable,  acude  á  la  uretrotomia  interna,  aunque  existan  fist 

Lo  importante,  en  concepto  del  Dr.  Azcarreta,  en  la  resección  de  la 
ira,  es  el  modo  de  hacer  la  sutura,  la  cual  debe  hacerse  por  planos,  excluj 
la  mucosa,  y  que  si  se  pudiese  responder  de  la  asepsia,  seria  brillante  el  é 
ya  que  de  esta  manera  no  habría  la  formación  del  nuevo  tejido,  el  cual  8< 
liaría  en  las  mismas  condiciones  que  los  operados  sin  resección. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA     DE     MEDICINA    DE     PARÍS 
Sesión  del  10  de  Abril  de  1894. 

Tratamiento  de  las  lujaciones  recidivantes.  —  El  Dr.  Le  Dbntü  :  He  U 
ocasión  de  emplear  un  tratamiento  análogo  al  que  aconseja  el  Dr.  Rican 
un  caso  de  relajación  considerable  de  la  cápsula  articular  de  la  rodilla.  S< 
taba  de  una  niña  de  siete  años,  en  la  que  una  caída  produjo  tal  movilida 
la  rótula,  que  se  lujaba  hacia  fuera  á  cada  paso  en  falso  ó  al  ejecutar  la  p 
ciertos  movimientos.  Puse  al  descubierto  la  cara  superficial  de  la  rótula ; 
tirpé  la  parte  exuberante  formando  un  gran  pliegue,  que  suturé,  de  mod< 
quedara  convertido  en  un  borde  grueso  y  duro  de  eje  vertical ;  después  x 
borde  con  la  cara  profunda  de  la  piel  é  hice  el  desagüe.  A  los  cuatro  o 
estaba  curada  la  lujación.  Las  funciones  del  miembro  son  hoy  perfectas. 

Enfermedades  epidémicas  en  el  Havre  y  su  saneamiento. — El  Dr.  Giber 
que  la  mortalidad  en  el  Havre  durante  la  última  década,  ha  sido  de  80  por 
en  conjunto,  pero  en  ciertos  barrios,  en  ciertas  calles  y  en  ciertas  casi 
elevó  á  56,60  y  hasta  110  por  1000.  Esta  mortalidad  Un  elevada,  no  se  o 
va  en  las  calles  habitadas  por  lo  más  miserable  de  la  población.  La  tisi 
difteria,  la  fiebre  tifoidea  y  el  cólera,  tienen  siempre  la  misma  distríbn 
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geográfica  en  esta  población.  Begún  Brouardel,  el  agna  de  San  Lorenzo^  qaé 
•es  la  qne  beben  casi  todos  los  babitantes  del  Havre,  ha  sido  causa,  por  oonta^ 
minarse,  del  desarrollo  de  la  fiebre  tifoidea.  Pero  no  se  han  encontrado  bacilos 
en  ella.  La  cauHa  es  debida  á  que  los  habitantes  de  la  parte  alta  de  la  pobla» 
ción,  vierten  las  aguas  Hucias  que  contaminan  el  suelo  de  la  parte  baja  hasta 
el  punto  qne  se  ha  encontrado  en  él  muchas  veces  el  bacilo  tífico.  A  este  con- 
tagio del  suelo  y  del  sub- suelo,  se  debe  la  persistencia  de  la  fiebre  tifoidea  en 
el  Havre.  Para  el  saneamiento,  es  necesario  la  evacuación  inmediata  de  las 
•substancias  excrementicias  de  manera  que  no  se  depositen  en  el  suelo. 

£1  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  dice  que  para  la  tuberculosis  y  la  difteria  debe 
admitirse  el  contagio  por  las  habitaciones  mal  desinfectadas.  Respecto  á  la 
fiebre  tifoidea,  el  contagio  directo  es  rarísimo.  Lo  mismo  en  el  Havre  qne  en 
París,  esta  enfermedad  se  transmite  por  una  especie  de  envenenamiento  ge- 
neral para  el  qne  la  única  causa  de  absorción  es  el  agua  destinada  á  la  bebida* 
£1  Dr.  Gibert,  replicó  que  en  el  Havre  la  fiebre  tifoidea  no  se  propaga  por 
el  agua  de  alimentación,  que  no  contiene  bacilos  tifíeos  que  hormiguean  el 
suelo. 

£1  Dr.  Brouardel,  dijo  qne  de  197  poblaciones  cuya  estadística  mortuoria  de 
la  fiebre  tifoidea  ha  estudiado  de^de  1886-91,  el  Havre  ocupa  el  lugar  192. 
Para  Gibert,  la  causa  única  del  mal  estado  sanitario  de  esta  población,  es  la 
infección  del  sub- suelo.  Brouardel,  sostiene  que  la  repartición  de  la  fiebre  ti- 
foidea está  en  relación  con  la  alimentación  del  agua  potable,  porque  las  fuentes 
de  San  Lorenzo  están  mal  protegidas  contra  las  infiltraciones.  £8  posible  que 
la  fiebre  tifoidea  se  propague  por  contacto,  pero  su  extensión  se  limita  entera 
-á  una  casa.  — <  F.  Tolbuo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE   PARÍS 
Sesiones  de  loe  dios  i  y  II  de  Abril  de  1894. 

Herida  del  cráneo  por  arma  de  fuego.  —  £1  Dr.  Monod  :  Se  trata  de  un  in- 
dividuo que  se  disparó  un  revólver  en  la  sien  derecha.  £staba  sumido  en  el 
coma  cuando  entró  en  el  hospital,  y,  sin  intervención  de  ninguna  clase,  el 
enfermo  murió.  En  la  autopsia,  se  encontró  un  agujero  del  cráneo  muy  pe- 
queño ;  la  bala  había  atravesado  el  cerebro  de  un  lado  á  otro  ;  al  llegar  al 
parietal  izquierdo,  se  reflejó,  situándose  en  el  lóbulo  parietal  del  mismo  lado 
al  nivel  del  pliegue  curvo.  Además  había  un  derrame  muy  abundante  debajo 
de  la  dura  madre. 

Rodilla  de  resorte.  —  El  Dr.  Drlormb  :  Se  trata  de  un  enfermo  que  tiene 
una  afección  particular  y  rara  de  la  rodilla,  la  cual  consiste  en  un  relieve 
brusco  de  dicha  articulación  que  sobreviene  al  terminar  la  extensión  del 
miembro,  cuya  extensión,  exagerada  por  este  mecanismo,  hace  la  marcha  pe- 
nosa é  incierta.  El  enfermo  tiene  ventitres  años.  En  1891,  durante  un  ejerci- 
cio á  caballo,  fue  tirado  al  suelo  y  arrastrado  en  una  longitud  de  siete  me- 
tros. Sobrevino  una  hemartrosis  de  la  rodilla,  la  cual  curó  empleando  la 
compresión  y  la  inmovilización,  quedando  únicamente  del  accidente  algunos 
chasquidos  articulares.  Pero  hace  un  año,  durante  la  marcha,  cuando  el 
miembro  inferior  derecho  se  pone  en  extensión,  se  produce  de  repente  un 
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brnsco  relieve  de  la  articulación,  el  cual  termina  el  movimiento  extem 
haciéndolo  exagerado.  No  se  notan  chasquidos  durante  los  movimientoB 
tícnlares,  pero  durante  los  moyimientoe  comunicados  á  la  rodilla  ó  cua 
el  enfermo  acostado  ejecuta  lentamente  movimientos  de  flexión  ó  exteos 
del  miembro,  el  fenómeno  de  crodilla  de  resorte»  no  se  produce.  ICxaminai 
la  rodilla  enferma,  no  se  encuentra  ninguna  lesión  sinovial,  ni  ósea ;  sól< 
notan  algunos  chasquidos  finos  durante  los  movimientos  comunicados.  Cu 
do  el  miembro  está  en  extensión  completa,  los  movimientos  de  lateralii 
de  la  rodilla  son  más  pronunciados  que  en  la  rodilla  del  otro  lado.  El  tríe 
está  notablemente  atrofiado.  ¿Cuál  es  la  naturaleza  de  ésta  singular  afecd 
Al  principio  pensamos  en  una  subluxación  del  fémur  hacia  atrás  debid 
la  rasgadura  de  los  ligamentos  cruzados  ;  pero  hemos  abandonado  este  di 
nóstico  porque  la  dislocación  del  fémur  hacia  atrás  sólo  es  aparente  dura 
la  marcha;  los  cóndilos  femorales  están  en  contacto  con  la  tibia.  La  idea 
subluxación  de  los  cartílagos  semilunares,  también  debe  abandonarse,  f 
que  en  nuestro  enfermo  no  hay  detención  brusca  durante  la  marcha,  ni 
flexión  de  la  rodilla  está  exagerada,  ni  los  cóndilos  femorales  presentan 
relieve  anormal.  Es  natural,  pues,  pensar  que  esta  afección  viene  á  ser  ig 
que  el  c  dedo  de  resorte  i».  En  efecto,  en  nuestro  enfermo  existe  un  bm 
relieve  durante  los  movimientos,  acompañado  de  un  dolor  más  ó  menos  v 
con  fatiga  rápida  del  miembro.  Sin  embargo,  entre  las  dos  afecciones,  e^ 
te  una  diferencia,  y  es  que  el  fenómeno  de  relieve  persiste  en  el  dedo  i 
rante  los  movimientos  comunicados,  mientras  que  en  nuestro  enfermo  s 
se  presenta  durante  la  marcha.  Cuando  se  pone  el  miembro  en  extensi 
los  músculos  flexores  son  atacados  de  espasmo  ;  entonces  se  produce  una 
pecie  de  reflejo  articular  que  hace  contraer  brusca  y  rápidamente  al  tríce 
cuya  contracción  convulsiva  termina  la  extensión  de  la  rodilla.  El  espas 
de  los  flexores  se  produce  merced  ala  atrofia  del  tríceps,  su  antagonista. 

Esta  afección,  es  dolorosa,  bastante  grave  y  de  larga  duración.  El  tra 
miento  á  emplear,  consistirá  en  duchas  sobre  los  extensores  y  en  el  ama 
miento  del  tríceps ;  en  la  aplicación  de  corríentes  farádicas  en  este  mis 
mÚFCulo,  y  de  corrientes  galvánicas  en  los  flexores  contracturados.  El  p 
nóstico  de  la  afección  no  es  muy  satisfactorio.  Esta  enfermedad  no  está 
ñalada,  ni  en  los  tratados  clásicos,  ni  en  los  trabajos  especiales. 

Tratamiento  de  las  contusiones  graves  del  riñon.  —  El  Dr.  Toffibr  :  1 
hombre  de  cuarenta  y  un  años,  recibió  en  la  región  lumbar  un  bloque  cal 
de  una  gran  altura.  Al  dia  siguiente  presentaba  una  enorme  tumefacci 
de  la  región  lumbar  y  tumefacción  difusa  del  abdomen.  Por  los  movimi< 
tos  de  la  tos,  la  tumefacción  era  más  maniñesta;  tenia  alteraciones  parali 
cas  y  sensitivas  del  miembro  inferíor  del  mismo  lado;  hematuría  abundf 
te.  Hicimos  el  diagnóstico  de  hematoma  perí-renal,  compresión  de  los  pleí 
nerviosos  y  rasgadura  del  riñon.  Intervinimos  inmediatamente  haciendo u 
incisión  en  la  región  lumbar;  la  aponeurosis  estaba  rasgada,  y  la  masasac: 
lumbar  herniada  á  este  nivel ;  la  aponeurosis  del  cuadrado  de  los  Ion 
también  estaba  rasgada  ;  la  apófisis  transversa  de  la  segunda  vértebra  In: 
bar,  rota  y  proyectada  hacia  adelante :  se  quitó.  La  apófisis  transversa 
la  prímera  lumbar  desprendida,  produciendo  la  rasgadura  del  rífión.  Sute 
hemostática  de  la  rasgadura  renal  y  de  los  planos  músculo-aponeurótico 
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'desagüe.  La  hematnria  aúa  peroistió  algunos  días  ;  los  síntomas  paraliticoa 
fueron  desapareciendo  y  la  curación  completa  no  se  hizo  esperar. 

Anteriormente  hemos  observado  otros  cuatro  casos  de  rasgadura  renal. 
En  nuestra  quinta  observación,  se  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  y  ocho 
años  cogido  entre  dos  coches.  Se  le  llevó  al  hospital  en  un  estado  de  shock  ; 
la  disnea  era  intensa ;  había  una  fractura  de  las  dos  últimas  costillas  falsas  ; 
Tasto  equimosis  en  la  región  lumbar  con  pastosidad  profunda  á  este  nivel ; 
hematnria.  8e  trataba,  pues,  de  una  contusión  renal  con  hematnria  perí- 
renal.  Se  prescribió  el  régimen  lácteo  ;  se  aplicó  un  vendaje  apretado  alre- 
dedor de  la  cintura.  Con  este  simple  tratamiento,  se  obtuvo  la  curación.  La 
hematnria  no  representa  por  sí  sola  una  indicación  operatoria ;  desaparece 
con  bastante  rapidez,  y,  algunas  veces,  después  de  una  larga  duración,  cesa 
espontáneamente :  al  contrario,  en  otras  ocasiones;  se  puede  tratar  de  una 
contusión  grave  del  riñon  y  no  ir  acompañada  de  hematnria.  Lo  que  más  im- 
porta desde  el  punto  de  vista  de  la  intervención,  son  los  síntomas  genera- 
les, la  disnea  y  los  fenómenos  nerviosos.  La  expectación,  pues,  es  el  método 
de  elección  en  las  contusiones  renales. 

El  Dr.  Bazy  :  En  dos  casos  que  he  observado  del  mismo  género,  á  pesar 
de  haber  hematnria  y  un  derrame  sanguíneo  abundante  en  la  fosa  lumbar, 
no  he  intervenido,  y  los  dos  han  curado  por  completo. 

El  Dr.  Marchand  :  ¿Cuál  es  la  conducta  que  debemos  preconizar  en  las 
contusiones  del  riñon?  Si  solo  hay  una  ligera  contusión,  la  espectación  debe 
ser  la  regla,  como  ya  lo  ha  aconsejado  el  Dr.Tufñer ;  la  hematnria,  en  gene- 
ral, cura  rápidamente.  Pero  en  ciertos  casos  graves  de  contusión  renal,  pue- 
de venir  rápidamente  la  muerte  por  una  hemorragia  abundante  y  progresi- 
va. Cuando  el  enfermo  presenta  todos  los  signos  de  una  hemorragia  inter- 
na, ó  fenómenos  paralíticos  del  miembro  inferior,  es  necesario  intervenir 
rápidamente  para  extraer  los  coágulos  que  existan  alrededor  del  riñon  y 
examinar  el  estado  de  esta  glándula ;  si  hay  una  rasgadura,  debe  suturar- 
se, y  si  la  sutura  hemostática  no  puede  hacerse,  es  necesario  colocar  una 
pinza  en  el  pedículo  del  riñon.  Si  éste  está  completamente  dividido  y  hay 
un  fragmento  fuera  de  la  cápsula,  conviene  practicar  la  nefrectomia. 

El  Dr.  Lucas  Championu^rb  :  Participamos  de  la  misma  opinión  que  el 
Dr.  Marchand.  En  los  casoH  graves,  la  nefrectomia  es  frecuentemente  una 
operación  de  urgencia.  Hace  cuatro  meses,  observamos  un  enfermo  con  una 
fuerte  contusión  en  la  región  renal  derecha  ;  el  estado  general  era  muy  malo. 
Después  de  la  incisión  lumbar,  evacuamos  más  de  un  litro  de  sangre  derra- 
mada alrededor  del  riñon,  üu  tercio  de  éste  estaba  desprendido  del  resto 
del  órgano  ;  practicamos  la  nefrectomia,  y  el  enfermo  curó. 

Estrechez  fibrosa  traumática  del  recto.  —  El  Dr.  Houtier,  en  nombre  del 
Dr.  Grey,  reñere  el  caso  de  nn  enfermo  que  dos  años  antes  había  caído  sobre 
un  montón  de  astillas  de  caña  de  azúcar.  Durante  algunos  días,  tuvo  ligeros 
dolores  durante  la  defecación  y  pequeña  hemorragia  rectal  después  del  acci- 
dente ;  sólo  al  cabo  de  dos  años  se  presentó  dificultad  para  defecar,  derrame 
de  un  líquido  fétido  por  el  recto  y  enflaquecimiento.  Al  tacto  se  notaba  una 
brida  fibrosa  transversal,  semejante  á  una  cicatriz  dura,  al  nivel  de  la  pared 
posterior  del  recto.  Es  de  suponer  que  dicha  brida  es  consecutiva  á  una  per- 
foración del  recto,  que  ocurrió  hace  dos  años  con  la  caída  del  enfermo.  Se 
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practicó  la  resección  del  recto  por  el  método  de  Kraske,  operación  simple^ 
poco  laboriosa  y  que  evitó  nna  gran  pérdida  de  sangre. 

De  l«8  cálculos  uretrales.^El  Dr.  Bazy,  en  nombre  del  Dr.  Lallier,  refíere^ 
la  sigaiente  observación  de  cálculo  uretral :  se  trata  de  un  hombre  de  seten- 
ta y  cuatro  años,  sastre  y  sin  antecedentes  venéreos,  el  cual  tenia  desde 
liace  catorce  años  un  tumor  en  la  parte  anterior  del  periné  ;  dicho  tumor 
flólo  le  produce  algunos  dolores.  En  Junio  de  1891,  fuertes  dolores  al  nivel 
del  periné :  se  aplicaron  cataplasmas  y  al  cabo  de  dos  dias  se  encontró  en 
una  de  ellas  una  piedra  del  volumen  de  un  huevo  de  gallina.  Se  habla  abier- 
to el  tumor  perineal,  y  durante  algún  tiempo  después  de  la  expulsión  del 
cálculo,  hubo  nna  fístula  urinaria  que  curó  con  rapidez.  Las  vías  urinarias 
QO  estaban,  pues,  infectadas,  y  las  alteraciones  habían  sido  puramente  de 
orden  mecánico.  Los  cálculos  de  la  uretra,  lo  mismo  pueden  ser  debidos,  á 
que  naciendo  en  el  riñon  y  atravesando  la  vejiga  se  detengan  en  la  uretra,  ó 
á  que  se  formen  directamente  en  ésta  por  las  concreciones  de  la  porción 
prostática.  De  todos  modos,  el  tratamiento  es  simple,  puesto  que,  algunas 
Teces,  la  curación  se  obtiene  espontáneamente,  y  en  otras,  sólo  es  necesario 
extraer  el  cálculo  por  las  vías  naturales,  ó  después  de  la  uretrotomia. 

Dislocación  del  bazo  y  torsión  de  su  pedículo.  —  El  Dr.  Terrier,  en  nombre 
del  Dr.  Hartmann  :  8e  trata  de  una  joven  de  dieciocho  años,  nacida  en  h 
Isla  Reunión,  cuya  joven  tuvo  á  los  diez  años  fiebres  intermitentes  que  des- 
aparecieron cuando  apareció  la  primera  menstruación;  el  bazo  quedó  muy  vo- 
luminoso. Cuando  entró  en  el  hospital,  presentaba  todos  los  signos  de  peri- 
tonitis aguda ;  se  practicó  rápidamente  la  laparotomía,  valiéndose  de  uní 
incisión  infra  y  supra-umbilical ;  el  epiploón  estaba  adherente  y  era  rojo;  8< 
rió  por  debajo  una  masa  roja  y  libre ;  una  vez  levantado  el  epiploón,  salió  m 
liquido  rosáceo  sero-fíbrinoso  ;  el  bazo  voluminoso,  oblicuo  hacia  abajo  y  i 
la  derecha,  presentaba  hacia  adelante  su  cara  convexa ;  su  pedículo,  tam 
bien  voluminoso,  estaba  torcido  dos  veces  sobre  sí  mismo.  Se  ligó  el  pe 
dicnlo  y  se  quitó  el  bazo,  el  cual  estaba  turgescente  y  pesaba  2190  gramos 
El  liquido  peritoneal  recogido  con  una  pipeta  esterilizada,  fue  estéril.  La 
eonaecuencias  operatorias  fueron  muy  buenas  y  poco  á  poco  el  número  d 
glóbulos  rojos  de  la  sangre  fue  aumentando  hasta  la  normal.  En  los  caso 
semejantes  de  Kurtz,  de  Anvers,  de  Albert  de  Yiena,  de  Henrteauk  d 
Nantes,  etc.,  la  torsión  del  pedículo  es  la  regla.  En  general,  cuando  setnei 
ce  el  pedículo  de  un  bazo  móvil,  se  presentan  fuertes  dolores  por  la  torsiói 
de  los  nervios  del  pedículo,  é  infecciones  en  el  tejido  esplénico,  por  la  toi 
flión  de  los  vasos  ;  después  se  desarrollan  los  accidentes  de  peritonitis  qnc 
al  principio  aséptica,  puede  llegar  á  ser  séptica  más  tarde. 

Un  caso  de  colecístenterostomfa.  —  El  Dr.  Hicard  :  En  una  mujer  de  edad 
ictérica,  encontramos  un  hígado  voluminoso  con  una  vesícula  distendida 
del  volumen  del  puño  ;  dolor  á  la  presión  á  este  nivel ;  hacía  diez  años  ha 
bía  tenido  cólicos  hepáticos.  El  tratamiento  médico  fue  inútil ;  el  estado  gí 
neral  se  agravó  :  náuseas,  vómitos,  tinte  amarillo,  pérdida  del  apetito,  hígs 
do  voluminoso,  vesícula  muy  distendida  y  orinas  biliféicas.  Se  practicó  er 
tonces  una  incisión  vertical  sobre  la  vesícula ;  el  hígado  voluminoso  pr( 
sentaba  placas  de  peri-hepatitis  ;  se  puncionó  la  vejiga  con  un  trocar  fino 
86  sacó  un  poco  de  mucus  ;  después  se  incindió  y  se  extrajo  un  gran  núme 
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ro  de  cálculos  biliares  pepuefíos  y  poliédricos  ;  se  lavó  la  yesicnla ;  con  la 
exploración  del  canal  cístico  y  del  colédoco  no  se  encontró  nada  anormal ; 
deepnés  se  hizo  nna  colecistenterostomia  que  es  bastante  laboriosa.  La» 
consecneucias  operatorias  fueron  al  principio  buenas,  pero  al  cabo  de  ocha 
dias  el  tinte  ictérico  tomó  un  color  más  obscuro,  acompasándole  fenómenos 
generales  graves,  y  murió  á  los  cincuenta  y  tres  días  después  de  la  opera- 
ción. Lia  cuestión  pues,  que  se  desea  saber,  es  la  de  ¿cuáles  son  los  elemen- 
tos de  diagnóstico  de  la  litiasis  de  las  vías  biliares  superiores,  y  qué  clase 
de  intervención  debe  oponérsele? — Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE   TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 

Sesión  del  2  de  Abnl  de  1894. 

Absorción  cutánea  del  guayacol.  ^  El  Dr.  Linossier  presenta  los  trabajofi 
que  ha  hecho  con  Lanois  acerca  de  este  asunto,  experimentos  concluyentes- 
en  sn  opinión. 

Después  de  recordar  los  trabajos  de  Sciolla,  de  Genova,  en  esta  misma 
cuestión,  los  que  demuestran  que  la  aplicación  cutánea  del  guayacol  bajaba 
la  temperatura,  y  de  Baillet  probando  que  la  creosota  en  disolución  alcohó- 
lica aplicada  sobre  la  piel  pasaba  á  las  orinas,  asi  como  también  los  de 
Ghiinard  que  atribuía  la  acción  periférica  del  guayacol,  á  una  causa  análoga 
al  barnizado  de  la  piel ;  estos  dos  autores,  para  demostrar  que  se  trataba  de 
un  hecho  de  absorción  directa,  han  procedido  de  la  manera  siguiente: 

Barnizaron  la  piel  de  la  pierna  con  guayacol  y  después  la  recubrieron  con 
una  tela  impermeable.  El  guayacol  pasó  á  la  orina  en  mayor  cantidad  que 
si  se  hubiera  dado  directamente  en  inhalaciones  en  nueve  veces  más. 

Si  se  pone  al  enfermo  una  careta,  análoga  á  la  que  sirve  para  la  aneste- 
sia por  el  protóxido  de  nitrógeno,  y  por  medio  de  un  largo  tubo  de  caut- 
chouc,  se  le  hacia  que  respirara  el  aire  de  la  sala  próxima,  se  encontraba  que 
la  absorción  del  guayacol  por  la  piel  persiste  de  una  manera  considerable. 
En  8u  opinión,  no  9e  puede  invocar  la  irritación  de  la  epidermis,  porque 
si  se  cubre  la  extremidad  con  un  manguito  en  la  parte  extema,  en  el  cual  se 
coloca  guayacol  y  se  encierra  todo  en  un  saco  de  cautchouc,  la  absorción  del 
guayacol  persiste  todavía  por  los  vapores  que  produce  esta  substancia. 

Pasaron  después  al  estudio  de  la  absorción,  y  al  cuarto  de  hora  más  tarde 
del  barnizado  se  encontró  casi  siempre  el  guayacol  en  la  orina  y  aun  media « 
hora  después.  El  máximum  de  eliminación  se  presenta  de  una  y  media  á 
cuatro  horas  después  del  barnizado,  y  decrece  en  cinco  á  seis  horas;  la  des- 
aparición total  no  se  nota  sino  después  de  cuatro  horas. 

La  cantidad  total  de  substancia  puede  ser  considerable;  los  autores  han 
podido  encontrar  hasta  8  y  7  gramos  de  guayacol  en  la  orina,  llegando  hasta 
el  55,5  por  100  del  guayacol  total  colocado  sobre  la  piel. 

A  pesar  de  no  ser  socio  el  Dr.  Linossier  y  oponerse  el  reglamento  á  toda 
discusión  con  los  que  no  lo  son,  en  vista  de  la  importancia  del  asunto,  se 
hicieron  algunas  observaciones  á  este  señor  acerca  del  valor  de  los  proce- 
dimientos calorimétricos  y  la  dosificación  del  guayacol  en  la  orina.  Estos 
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procedimientos  son  mny  exactos  aun  para  pequeñas  cantidades  de  goajaco 
pero  no  lo  son  tanto  cuando  hay  gran  cantidad.  Se  reconoce  la  grap  impo 
tancia  de  la  absorción  del  guayacol  por  la  piel  para  algunos  tísicos. 

El  Dr.  Linossier  aconsejó  que  no  se  pasara  de  2  gramos  en  fricciones  pai 
evitar  la  intoxicación,  teniendo  cuidado  de  recubrir  la  piel  con  una  tela  in 
permeable  para  que  la  eleyación  de  temperatura  produzca  los  vapores. 

Explosión  del  clorato  de  potasa  en  la  confección  de  un  polvo  dentrífico.^I 
Dr.  Quercy  cita  el  hecho  de  que  habiendo  mandado  la  siguiente  fórmula 

Clorato  de  potasa 5  gramos. 

Borato  de  sosa 10        — 

Magnesia  calcinada 10        — 

Creta  preparada 10        — 

Esencia  de  menta *2  gotas. 

Sacarina. 50  centigramos. 

al  mezclar  el  farmacéutico  y  machacar  en  el  mortero  la  sacarina  y  el  doral 
de  potasa,  se  produjo  una  fuerte  explosión  quemándosele  las  manos,  por  1 
cual  es  necesario  tener  mucho  cuidado  en  las  mezclas  del  clorato  de  potasi 
no  solo  con  la  sacarina,  sino  con  la  glicerína  y  otras  substancias. 

Valor  terapéutico  de  los  derivados  formólicos.— Bardet  presenta  la  siguienl 
nota:  El  punto  de  partida  ha  sido  la  investigación  de  un  bromuro,  que  r 
tuviera  los  inconvenientes  de  los  bromuros  metálicos,  y  cuya  composici<3 
permitiera  realizar  la  antisepsia  según  la  hipótesis  de  Féré,  que  administi 
asociados  á  los  bromuros  los  antisépticos. 

Estos  experimentos  los  ha  hecho  en  compañía  del  Dr.  Trillat,  que  li 
preparado  derivados  bromados  de  base  de  formol,  escogiendo  este  cuerp 
porque  es  antiséptico  á  dosis  infinitamente  pequeñas. 

El  Dr.  Bardet,  ha  conseguido  estudiar  la  formina  (metileno-diamanameU 
na),  que  le  ha  servido  para  preparar  la  iodoformina,  después  la  iodotilfomi 
na  y  la  brometilformina.  Todas  ellas  gozan  de  la  propiedad  de  regenerar  ( 
Jormol,  en  presencia  de  los  alcalinos,  y  al  mismo  tiempo  del  iodo,  de  le 
ioduros  y  bromuros  alcalinos. 

La  formina  no  es  tóxica,  y  puede  administrarse  á  dosis  elevadas  2  á 
gramos  ;  disuelve  con  facilidad  el  ácido  úrico  y  los  uratos,  pudiéndola,  baj 
este  punto  de  vista,  colocar  al  lado  de  la  piperazina. 

La  iodoformina  regenera  lentamente  el  iodo  y  el  formol ;  es  un  antisépt 
co  poderoso  que  ha  dado  en  los  ensayos  de  Bardet,  en  Cochin  y  de  Reyni< 
en  Tenon,  excelentes  resultados  en  el  tratamiento  de  las  úlceras  y  de  le 
heridas  de  mal  carácter. 

La  brometil  formina  regenera  el  bromuro  de  sodio,  el  formol  y  probabh 
mente  el  alcohol  en  la  economía ;  ensayos  practicados  por  Bardet  y  pe 
Féré  en  Bicétre,  en  sujetos  nerviosos  y  en  epilépticos,  dieron  por  resultad 
que  este  cuerpo  posee  seguramente  la  acción  del  bromuro,  pero  menos  act 
va ;  se  soporta  mejor  y  no  produce  erupciones  forunculosas  ;  para  usarh 
hay  que  recordar  que  el  bromuro  de  potasio  es  vez  y  media  más  activo,  y  qn 
hay  que  administrar  3  gramos  de  este  medicamento  en  equivalencia  de  u 
gramo  de  bromuro  do  potasio. 

La  iodetilfonnina  administrada  á  los  animales,  se  ha  tolerado  bieD  8Íi 


Digitized  by  VjOOQ IC 


505 

proTOcar  accidentes  á  la  dosis  de  un  gramo  por  kilogramo  de  animal ;  pro- 
longada sn  administración  durante  muchos  dias,  se  elimina  por  las  orinas 
al  estado  de  ioduro  alcalino.  Este  cuerpo  no  se  ha  empleado  todavía  en  el 
hombre. — A.  Espina. 


REAL   SOCIEDAD    MÉDICO-QUIRÚRGICA    DE    LONDRES 

JSenon  del  13  de  Marzo  de  1894. 

Ulcera  gástrica  perforante.— El  D.  T.  H.  Morse  narró  el  caso  de  una  joven 
de  veinte  afios  que  padecía  síntomas  de  úlcera  gástrica.  Cierto  día  sintió  de 
repente  un  dolor  fuerte  seguido  de  desvanecimiento  y  vómitos.  El  dolor, 
que  era  de  carácter  urente,  principió  en  el  epigastrio  y  se  propagó  poco  á 
poco  por  el  abdomen.  Cinco  horas  después  del  accidente,  se  practicó  la  la- 
parotomía ;  el  contenido  del  estómago  habla  pasado  á  la  cavidad  peritoneal. 
£1  estómago  estaba  vacío  y  perforado  en  su  cara  anterior  cerca  del  orificio 
cardiaco.  Se  lavó  este  órgano,  y  la  perforación  se  cerró  con  la  sutura  de 
Lembert,  se  lavó  también  la  cavidad  peritoneal  y  se  unió  la  herida.  Durante 
sesenta  horas  no  se  administró  alimento  por  la  boca,  y  á  las  tres  semanas 
estaba  curada  la  enferma.  Este  autor  no  conoce  caso  alguno  de  este  género 
que  terminara  con  felicidad,  aunque  han  publicado  varios  Penrose,  Dickin- 
son,  Gilord,  Barling  y  Warrington  Haward. 

£1  Dr.  Barwell  dijo  que  conocía  25  casos  de  sutura  en  la  perforación  del 
estómago.  En  5  de  ellos  había  absceso  localizado,  cerca  de  la  curvadura  me- 
nor: el  absceso  se  abrió,  y  no  fue  necesario  más.  El  Dr.  Barwell  cree  que 
para  conseguir  buen  resultado,  es  preciso  llenar  las  indicaciones  sigaientes  : 
primera,  operar  lo  antes  posible:  segunda,  hacer  la  incisión  abdominal  á  la 
izquierda  de  la  línea  media ;  tercera,  examinar  bien  la  pared  anterior  del 
estómago,  porque  en  estos  casos  la  abertura  suele  estar  oculta  por  linfa,  una 
arruga  del  órgano,  etc.  Conviene  para  esto  introducir  en  el  estómago  del  en- 
fermo un  líquido  coloreado,  por  ejemplo,  café.  Antes  de  suturar  el  estóma- 
go, se  deben  refrescar  los  bordes  de  la  úlcera.  Ha  obtenido  buenos  resulta- 
dos lavando  el  peritoneo  con  agua  destilada  caliente,  para  reanimar  á  los  en- 
fermos del  colapso  durante  las  operaciones  abdominales. 

El  Dr.  Warrington  Haward  cree,  que  cuando  hay  perforación  repentina, 
sin  adherencias  previas,  la  úlcera  se  encuentra  casi  siempre  en  la  cara  ante- 
rior del  estómago  ;  es  evidente  la  necesidad  de  intervenir  sin  perder  tiem- 
po ;  el  peligro  es  proporcionado  al  tiempo  que  transcurre  entre  el  momento 
de  la  rotura  y  la  operación,  porque  parte  del  contenido  irritante  del  estó- 
mago, que  pasa  á  través  de  la  abertura,  es  transportado  con  rapidez  por  los 
linfáticos  á  )a  cara  superior  del  diafragma,  y  puede  ocasionar  pleuresía  ó 
pulmonía.  Si  se  presentan  alteraciones  pulmonares  ó  pleuriticas,  es  preciso 
hacer  un  examen  minucioso.  El  sitio  de  la  incisión  de  la  pared  del  abdomen 
no  tiene  gran  importancia.  No  cree  que  debe  aconsejarse  siempre  lavar  el 
estómago,  pero  es  importantísimo  el  lavatorio  de  la  cavidad  peritoneal. 

El  Dr.  Page  dijo,  que  el  Dr.  Pepper,  del  hospital  de  Santa  Maria,  había 
tropezado  con  grandes  dificultades  para  lavar  el  estómago  á  través  de  la 
abertura  durante  la  operación.  El  Dr.  Maclaren  le  ha  referido  tres  casos  de 
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este  género,  uno  de  ellos  feliz.  En  el  primero  se  operó  doce  horas  desi 
de  la  perforación,  y  el  enfermo  murió.  En  el  segnndo  se  abrió  el  abdom 
las  nneve  horas  de  ocnrrír  la  rotura,  y  hoy,  tres  semanas  después  de  op 
do,  se  halla  el  enfermo  convaleciente.  En  el  tercero  se  operó  cuatro  h 
después  de  la  rotura,  pero  el  enfermo  murió  á  los  tres  días  ;  y  al  hac( 
autopsia  se  encontró  peritonitis  supurada,  debida  tal  vez  al  laviitorio  im 
fecto  del  peritoneo. 

El  Dr.  Lee  Dickinson  manifestó  haber  examinado  el  registro  de  autop 
del  hospital  de  San  Jorge,  en  lo  referente  á  las  úlceras  perforantes  del 
tómago.  De  50  casos,  ocurridos  en  cincuenta  y  tres  años,  sólo  en  la  no 
hubo  absceso  circunscrito.  En  la  otra  mitad,  la  muerte  fue  debida  á  li 
tura,  sin  existencia  de  un  absceso  subfrénico,  pero  en  muchos  casos  h 
adherencias.  Kn  el  momento  de  la  perforación,  el  estómago  estaba  casi  s 
pre  distendido.  Ha  observado  un  caso  en  el  que  el  contenido  del  estói 
se  derramó  detrás  de  la  extremidad  cardiaca. 

El  Dr.  Godlee  dijo  estar  conforme  con  la  conveniencia  de  operar  lo  s 
posible,  porque  si  se  dejan  transcurrir  varias  horas,  tal  vez  se  piérdala 
habilidad  de  salvar  la  vida  del  enfermo. 

El  Dr.  Penrose  manifestó  que  el  diagnóstico  no  es  fácil  siempre,  po 
en  muchos  casos  de  absceso  subfrénico,  el  principio  es  agudo  como  el 
perforación  directa. 

El  Dr.  Morse  dijo,  que  no  es  necesario  inyectar  un  liquido  coloread 
el  estómago,  porque  comprimiendo  esta  viscera,  se  descubre  el  sitio  ( 
rotura.  Debe  lavarse  el  estómago  y  vaciarlo  después  lo  mejor  posible, 
evitar  toda  extravasación.  Conviene  hacer  la  incisión  algo  á  la  izquien 
la  linea  media  del  abdomen,  porque  así  se  puede  extraer  por  completo  < 
tómago  mientras  se  cose  la  rotura.  Para  lavar  el  peritoneo,  emplea  un 
grueso  de  cristal,  con  el  que  extrae  todo  el  líquido  de  la  cavidad  perita» 

Resección  y  sutura  inmediata  del  intestino  estrangulado  hacia  ochenta  ] 
horas:  curación.— El  Dr.  C.  B.  Lockwood  narró  el  caso  siguiente,  no 
por  ser  el  único  feliz  que  se  cita,  después  de  una  estrangulación  feli 
enfermo,  joven  de  diecisiete  años,  sintió  de  repente  los  síntomas  de  la 
trucción  intestinal  aguda,  debida  á  una  hernia  inguinal  estrangulad 
ensayó  sin  éxito  la  taxis  y  se  practicó  la  kelotomía  á  las  ochenta  y  un 
ras  de  empezar  la  estrangulación.  El  asa  intestinal  estaba  macerada, 
grenosa  y  perforada  en  el  sitio  de  la  constricción.  Se  resecaron  unos  10  c 
metros  y  se  unieron  las  extremidades  por  el  método  de  Czerny-Lemberl 
desaguó  y  cerró  la  herida-  El  enfermo  curó.  El  autor  prefirió  la  resecc 
la  formación  de  un  ano  artificial,  por  las  razones  siguientes.  La  morta 
de  la  primera  es  menor,  y  el  ano  artificial  expone  al  enfermo  ;  1.°,  á  qi 
se  corrija  la  obstrucción  ;  2.',  á  que  se  extienda  la  gangrena  ó  la  ulcera 
8.^,  á  la  peritonitis  séptica  :  4.^,  á  la  muerte  por  inanición  ;  5.®,  á  una 
ración  nueva  para  curar  el  ano  artificial.  El  método  de  Czerny-Lembc 
preferible  á  todos  los  demás,  porque  no  exige  un  aparato  especial. 

El  Dr.  Treves  manifestó  que  las  estadísticas  de  la  resección  primit 
de  la  formación  de  un  ano  artificial  están  expuestas  á  ser  engafíosas, 
que  se  publican  todas  las  resecciones  felices,  y  no  se  espera  á  publici 
casos  afortunados  de  la  otra  clase.  La  resección  primitiva  es  una  open 
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plástica,  y  es  dudoso  si  convendrá  una  operación  de  este  género  en  la  gan- 
grena intestinal.  La  operación  es  difícil  á  cansa  de  las  diferencias  del  intes- 
tino por  encima  y  debajo  del  asa  estrangulada.  Según  su  experiencia,  se  ob- 
tienen mejores  resultados  con  la  resección  secundaria  practicada  á  las  dos  ó^ 
tres  semanas  de  formar  un  ano  artificial. 

El  Dr.  Lockwood  dijo  que  hace  dos  ó  tres  afíos  habla  tropezado  con  mu- 
chas de  las  dificultades  que  señala  el  Dr.  Treves.  Los  peligros  que  indica  en 
su  trabajo,  respecto  al  ano  artificial,  no  son  imaginarios.  De  44  casos  ocurri- 
dos en  el  hospital  de  San  Bartolomé ,  sólo  curaron  4 ;  funda  además  sus 
oonclnsíones  en  otras  estadísticas :  250  casos  coleccionados  por  Kendal 
Franks  y  más  de  500  debidos  á  yaríos  autores.  Muchos  de  estos  enfermos 
mnrieron  por  no  corregir  su  estado  el  ano  artificial.  La  resección  secunda- 
ría es  indudablemente  mucho  más  eficaz  que  la  primera,  pero  es  cuando  el 
enfermo  ha  salvado  los  peligros  graves  de  la  falta  de  unión  del  ano  artificial ^ 
de  la  peritonitis,  de  la  propagación  de  la  gangrena  y  de  la  inanición. 

F.  Toledo. 


XI     CONGRESO   IXTERNACIONAL    DE    MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loa  diaa  29  de  Marzo  á  b  de  Abril  de  1894. 

SBSIOKBS^GBNRRALES 

Morgagni  y  su  influencia  sobre  el  concepto  anatómico.  —  El  Dr.  Virohow  : 
Antes  de  empezar  la  conferencia,  se  le  ofreció  la  medalla  de  oro  que  había 
votado  para  él  ]a  ciudad  de  Forli,  en  la  que  nació  Morgagni. 

Empezó  este  glorioso  anciano,  el  gran  maestro  de  nuestra  generación  mé- 
dica, sentando  que  la  historia  de  la  Medicina  ha  tenido  siempre  relación  di- 
recta con  la  de  la  cultura  general  de  la  humanidad;  pero  que,  sin  embargo, 
presenta  algunas  particularidades  notables. 

En  primer  lugar,  no  hay  solución  de  continuidad  durante  veintiocho  si- 
glos, pues  desde  la  época  de  Hipócrates  hasta  nuestros  días,  jamás  se  ha 
perdido  la  conciencia  de  esta  relación.  Aunque  hayan  cambiado  las  religio- 
nes y  se  hayan  sustituido  los  Códigos  unos  á  otros,  las  tradiciones  médicas 
se  han  conservado  siempre. 

La  terminología  de  hoy,  y  hasta  los  barbarismos  de  los  primeros  escrito- 
res, conservan  el  aspecto  de  su  origen  griego.  Ninguna  otra  ciencia  tiene  su 
origen  tan  bien  fundado  ni  es  tan  antigua  como  la  Medicina. 

En  BU  opinión,  este  desarrollo  uniforme  se  explica,  si  se  considera  la  uni- 
dad del  problema,  que  ha  consistido  siempre  y  consiste  todavía,  en  que  la 
enfermedad  y  la  misión  del  médico  en  sus  relaciones  mutuas  han  sido  siem- 
pre las  mismas. 

La  enfermedad  puede  variar  con  el  tiempo  y  el  lugar,  pero  la  cuestión  de 
BU  naturaleza  queda  siempre  la  misma,  y  el  deber  del  médico  es  curar  lo 
mismo  en  Italia,  que  en  Rusia. 

Nada  más  significativo  que  el  cambio  de  las  escuelas  médicas  con  el 
tiempo  y  el  lugar  tan  confusos  á  primera  vista.  Los  Asclepiades  y  su  here- 
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dero  Hipócrates,  tomaron  sus  materiales  de  la  policlínica  j  del  tiempo  d 
Cos.  Las  conquistas  de  Alejandro  difundieron  la  nueva  enseñanza  por  U 
dos  los  países  griegos.  Los  primeros  doctores  griegos  aparecieron  en  Rom 
en  tiempo  de  Cicerón,  y  cuando  sus  últimos  Emperadores,  enseñó  Galen 
la  patología  hipocrática.  La  patología  humoral  de  Galeno  era  la  exposició 
Terdadera  de  la  enseñanza  hipocrática,  y  aunque  separan  á  estos  dos  hon 
bres  más  de  cinco  siglos,  sus  sucesores  los  consideran  como  contempf 
ráneos. 

Afirmó  que  sobre  esta  base  se  elevó  la  gran  Medicina  de  Oriente  con  s 
escuela,  que  fue  la  primera  que  espiritualizó  en  parte  la  cien  cía.  La  unió 
de  esta  escuela  galénica,  escuela  humoral,  con  las  anteriores  se  hizo  en  k 
países  mediterráneos,  principalmente  en  Italia,  donde  la  escuela  de  Sale 
mo  y  el  convento  de  Monte-Casino,  volviendo  sobre  las  obras  de  nuestrc 
árabes,  iniciaron  el  renacimiento  de  la  Medicina,  estudiando  y  ocupando^ 
de  los  originales  de  Oaleno  en  las  cuestiones  tratadas  y  desarrolladas  por  é 
De  esta  manera  es  como  se  llegó  á  considerar  á  Galeno  como  infalible, 
como  todo  dogma  de  infalibilidad,  detuvo  el  progreso,  sobre  todo  en  lo  ri 
ferente  á  la  Anatomía. 

En  la  época  de  los  Emperadores  no  tuvo  Roma  rival  de  Hipócrates  y  Gí 
leño,  porque  Celso  fue  poco  original  y  poco  general  en  sus  ideas,  y  sólo  aclai 
algunos  asuntos.  La  escuela  de  Bizancio  adquirió  cierta  importancia  por  sti 
tendencias  especialistas;  pero  siguió  dominando  la  doctrina  humoral  de  Gi 
leño,  que  reinaba  en  todo  el  mundo  civilizado.  Los  cuatro  humores  cardini 
les  sirvieron  para  explicar  todas  las  alteraciones  fiBioiógicas  y  patológicaí 
y  se  consideraba  la  enfermedad  como  una  «  discrasia  »  ó  mezcla  anómala  d 
los  humores  en  una  parte  con  los  del  cuerpo. 

La  India  y  el  Egipto  poco  ó  nada  han  influido  en  el  progreso  de  la  M( 
dicina. 

Al  desmembrarse  ol  Imperio  de  Alejandro,  se  constituyeron  en  Orient 
varios  sabios  y  se  fundaron  centros  de  Medicina  en  ¡Siria  y  en  Persia,  per 
fíu  enseñanza  fue  de  poca  utilidad.  Entonces  principiaron  á  distin^irse  e 
la  enseñanza  de  la  ciencia  médica  ios  judíos  y  los  árabes. 

Los  árabes  se  distinguieron  más  todavía  que  los  judíos  en  la  enseñaoz 
de  la  Medicina  griega;  las  obras  de  estos  autores  se  tradujeron  al  árabe  y  s 
enseñaron  en  las  escuelas  del  Norte  de  África  y  de  España.  Uno  de  los  ele 
mentos  nuevos  que  introdujeron  los  árabes  en  la  Medicina  fne  su  idea  espi 
ritualista  de  la  cosa,  cuya  influencia  se  nota  hoy  todavía.  Creían  en  las  fiiei 
zas  sobrenaturales,  y  el  prototipo  de  ellas  es  «  aliento  vivo  i>,  en  griei; 
irutojjia  y  en  latín  hallitus  ó  spiritus.  Las  reliquias  de  esta  idea  son  el  magnc 
tismo  animal,  el  esplritualismo  y  el  hipnotismo. 

En  lo  que  se  distinguieron  los  árabes  fue  en  la  Química.  Aunque  no  traí 
pasaron  los  límites  de  la  alquimia,  puede  considerárselos  como  los  fundado 
res  de  la  Química,  ciencia  que  ha  adquirido  una  importancia  grandísima 
fínes  del  siglo  último. 

Las  cruzadas  sirvieron  para  propagar  las  ideas  de  los  países  orientales  e 
los  occidentales,  y  la  enseñanza  médica  de  las  escuelas  árabes  se  propag 
desde  España  por  el  Sur  de  Francia,  y  desde  el  Norte  de  África  por  el  Su 
de  Italia.  La  escuela  de  Montpellier  se  desarrolló  con  lentitud,  pero  la  d 
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balemo  Be  considera  como  el  sitio  desde  donde  se  propagaron  las  ideas  y 
conocimientos  de  Occidente.  Debe  citarse  después  el  monasterio  del  Monte 
Casino  y  el  cargo  de  la  enseñanza  á  los  monjes  benedictinos,  y  despnés  á 
loa  otroB  monjes.  Las  obras  de  los  antores  griegos  se  tradujeron  entonces  en 
latín,  idioma  universal  en  Occidente  desde  la  época  de  Garlo-Magno.  No  es 
de  extrañar,  por  lo  tanto,  que  los  monjes  siguieran  enseñando  la  antigua 
patología  humoral  de  Galeno.  Hipócrates  y  Oaleno  fueron  reconocidos  por 
la  Iglesia,  adquirieron  poco  á  poco  la  categoría  de  padres  de  ella,  y  dudar 
de  sn  autoridad  se  consideró  como  un  sacrilegio;  la  enseñanza  de  Galeno  se 
conTÍrtió  en  dogma. 

Los  hospitales  de  aquella  época  eran  principalmento  hospederías,  donde 
se  alojaban  los  trabajadores  y  los  peregrinos;  sólo  de  cuando  en  cuando  ha- 
bía oportunidad  de  asistir  enfermos.  Algunas  de  estas  instituciones  se  han 
coQTertido  después  en  hospitales.  El  del  Espíritu  Santo,  en  Sassia,  se  fundó 
en  Roma  en  el  siglo  vn.  £1  Papa  Inocencio  III  fundó  la  organización  hos- 
pitalaria del  Espíritu  Santo,  tomándolo  por  modelo,  y  edificó  uno  que  aún 
existe.  Estos  hospitales  sirvieron  de  mucho  á  la  Medicina. 

Es  preciso  llegar  á  la  época  en  que  la  Iglesia,  autorizando  la  disección  en 
el  cadáTer,  fue  esta  disección  lafiiente  de  los  grandes  descubrimientos,  que 
desde  entonces  vinieron  multiplicándose,  y  ya  Servet,  Reina  y  Harvey,  ha- 
ciendo este  último  estudios  de  conjunto  de  los  anteriores  descubrimientos, 
dieron  en  definitiva  el  acabado  trabajo  de  la  circulación  de  la  sangre  en  los 
grandes  yasos,  y  Malpighio  lo  demostró  de  una  manera  evidente  en  los  ca- 
pilares. 

A  principios  del  siglo  xiv,  Mondino,  de  Bolonia,  obtuvo  permiso  para  di- 
secar y  presentar  algunos  cadáveres  á  sus  discípulos.  El  camino  estaba 
abierto.  Las  Universidades  italianas  tuvieron  esta  ventaja  para  el  estudio  de 
la  medicina,  así  que  había  ya  en  Italia  anatómicos  cuando  el  estudio  de  la 
anatomía  era  desconocido  en  el  resto  del  mundo.  No  debe  extrañar  que  los 
estudiantes  de  los  países  del  Norto  acudieran  á  las  Universidades  italianas, 
en  particular  á  Bolonia  y  Padua.  Uno  de  los  que  acudieron  á  Italia  fue  An- 
drés Yeealio,  oriundo  de  una  familia  alemana,  nacido  en  Bélgica,  educado 
en  Francia  y  destinado  como  profesor  en  Padua  (1587-1544),  á  reformar  los 
fundamentos  de  la  instrucción  médica  y  á  destruir  la  infalibilidad  de  la  doc- 
trina de  Galeno.  Este  gran  hombre  ganó  por  la  anatomía  su  posición  cientí- 
fica, y  la  importancia  de  sus  descubrimientos  anatómicos  se  reconocen  en  to- 
das las  otras  ramas  de  la  Medicina.  Pero  Vesalio  no  merece  el  nombre  de  re- 
fonnadoT  de  la  Medicina;  sus  investigaciones  anatómicas  no  destruyeron  las 
antiguas  nociones  de  la  patología  humoral,  no  probaron  que  los  órganos  que 
examinó  no  estuvieran  compuestos  de  las  mixturas  particulares  de  los  cua- 
tro humores  cardinales.  Estaba  reservado  á  Teophastus  Paracelso,  un  ale- 
mán contemporáneo  de  Vesalio,  hacerlo ;  éste  fue  el  que  destronó  la  doc- 
trina de  la  mixtura  humoral.  Se  sirvió  para  ello  de  la  enseñanza  tradicional 
árabe,  aunque  modificada ;  opuso  otra  doctrina  á  la  de  los  cuatro  humores 
cardinales.  Esta  doctrina,  mitad  humorista,  mitad  espiritualista,  adquirió 
en  manos  de  sus  sucesores  un  aspecto  dogmático  y  místico  en  extremo. 

A  principios  del  siglo  xvii,  G.  Harvey  demostró  la  circulación  de  la  san- 
gre. Fue  el  fundamento  de  la  fisiología.  Harvey  visitó  Italia  y  estudió  en 
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Padtia  con  Fabrício  de  Aguapendente  la  disposición  de  loe  vasoB  sanguí- 
neos y  del  corazón.  Marcelo  Malpighio,  profesor  de  Bolonia,  descubrió  con 
ayuda  del  microscopio  la  circulación  capilar  y  coronó  el  edificio  erigido  poi 
Harvey,  Vesalio  y  otros  maestros.  La  doctrina  de  los  humores  se  conrirtií! 
€n  apoteosis  de  la  sangre  y  se  dio  una  nueva  dirección  á  las  investiga 
ciones. 

A  partir  de  estos  dos  grandes  hombres  y  de  este  descubrimiento  inusita 
do  en  la  historia  de  la  ciencia  médica,  se  cerró  el  periodo  de  la  Mediciiu 
antigua,  sentándose  de  modo  indestructible  la  base  de  la  nueva  Medicina 
siendo,  pues,  Morgagni  el  paso  decisivo  entre  la  vieja  y  la  nueva  Medicina 
Desde  entonces  cesaron  las  hipótesis  médicas  y  empezó  una  serie  de  esta 
•dios  profundos  de  las  ciencias  naturales,  entre  ellas  la  Medicina. 

Es  de  advertir  que  aunque  los  estudios  anatómicos  condujeron  á  la  pato 
logia  experimental,  ninguno  de  los  investigadores  empleó  los  mismos  mé 
todos  para  hacer  progresar  la  patología.  Eustaquio  y  Vesalio  llamaron  li 
atención  sobre  ciertas  anomalías  patológicas,  pero  ninguno  de  sus  sucesoreí 
las  estudiaron  lo  bastante  para  fundar  una  doctrina  patológica.  Se  considen 
que  la  sangre  era  el  centro  y  acarreador  de  toda  enfermedad,  idea  que  d( 
pudo  desarraigar  Hermán n  Boerhaave,  profesor  de  Leyden.  La  circulaciói 
ocupaba  el  primer  lugar  en  las  ideas  de  patologia  y  la  vita  propia  de  los  ór 
ganos,  que  enseñó  Paracelso,  se  consideró  como  un  error  espiritualista. 

Morgagni  era  por  entonces  joven  y  su  buena  suerte  le  colocó  en  posiciói 
favorable  más  para  los  estudios  anatómicos  que  para  los  patológicos. 

Giambattista  Morgagni  apenas  tenía  dieciséis  afíos  en  1698,  cuando  aban 
•donó  la  escuela  de  su  ciudad  natal,  Forli,  por  la  universidad  de  Bolonia 
En  1701  Morgagni  se  graduó  de  medicina  y  filosofía,  y  á  los  pocos  años  ob 
tuvo  la  cátedra  en  la  Academia  Inquietorum  (después  Instituto  de  Cien 
<;ias).  En  1706  apareció  su  primer  publicación,  la  primera  de  las  seis  partei 
de  su  Adversaria  Ánat&nnca;  su  fama  creció  tanto,  que  en  1711  Yenecial< 
confió  la  cátedra  que  había  ocupado  en  Padua  Vesalio.  Se  hizo  popular  y  e 
número  de  sus  discípulos  alemanes  fue  grandísimo  ;  en  1715  le  nombraroi 
estos  su  Patronus  Germanorum  y  le  regalaron  una  casa  con  una  biblioteca 
en  la  que  se  colocó  la  inscripción  siguiente :  Indyta  ñafio  Germánica  adju 
vanti  liheralissimo  protectore  cel.  viro  Jo,  Baa.  Morgagni  M.  P,  L.  P,  has  nt 
eniit  cedes.  En  1708  había  sido  elegido  ya  miembro  de  la  Academia  alemam 
Curiosorum  Naturas,  y  en  1732  se  le  nombró  adjuníus.  Estos  honores  enorgn 
llecieron  á  Morgagni  y  el  primer  libro  de  su  gran  obra  De  Sedibus  et  Causi 
Morborvm  que  se  publicó  en  1761  —  cuando  Morgagni  tenía  ya  ochenti 
años  —  lo  dedicó  á  Trew,  miembro  de  esta  sociedad,  y  el  quinto  á  Johaní 
Friedrich  Meckel. 

Todos  sus  trabajos  los  encontramos  resumidos  en  esta  su  principal  obra 
En  ella,  investigando  las  causas  de  las  enfermedades,  inició  el  estudio  di 
las  localizaciones  que  se  imponían,  así  en  la  medicina  interna  como  en  li 
cirugía,  en  la  farmacología,  en  la  fisiología  y  en  todas  las  ramas  del  sabe 
médico. 

Fue  este  sabio  el  que  nos  enseñó  á  pensar  anatómicamente,  y  por  tanto 
debemos  considerarle  de  una  manera  inconcusa  como  el  fnndador  de  la  mo 
<[erna  patología. 
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Cuando  murió  Morgagai  el  6  de  Diciembre  de  1771,  á  los  ochenta  y  nne- 
^e  aliOB,  estaban  terminados  los  cinco  libros  de  su  obra  De  Sedibus,  etc.  No 
paede  considerarse  ésta  como  nna  anatomía  patológica,  pero  contiene  todo 
lo  qne  se  conocía  en  aquella  época  sobre  los  cambios  que  produce  la  enfer- 
medad en  los  tejidos  del  cuerpo  humano.  Incluyó  en  ella  las  observaciones 
nuevas  de  Valsalva,  y  las  suyas  más  numerosas.  Su  obra  no  es  una  recopila- 
ción simple  como  la  de  sus  predecesores  Schenck  yon  Grafenberg  y  Bonet, 
es  más  bien  una  tibia  melodía,  en  el  que  se  examina  por  separado  cada  caso 
j  se  incluye  después  de  someterle  á  una  critica  minuciosa;  un  libro  escrito 
con  el  fin  de  hacer  observaciones  anatómicas  en  la  enfermedad  que  sirva  de 
fundamento  á  la  medicina  práctica.  Sus  observaciones  no  sólo  contienen  los 
hechos  anatómicos  observados  en  la  disección,  sino  su  relación  con  sínto- 
mas y  signos  clínicos  anteriores,  con  las  conclusiones  que  se  sacan  para  el 
diagnóstico  y  el  pronóstico.  La  medicina  clínica  sólo  adquirió  su  importan- 
cia verdadera  después  de  Morgagni.  Los  resultados  de  la  obra  de  Morgagni 
se  notaron  en  Londres,  París,  Viena  y  Berlín,  y  puede  decirse  que  entonces 
fue  cuando  se  destruyó  por  vez  primera  el  dogmaticismo  de  las  antiguas  es- 
•cuelas,  y  principió  la  nueva  medicina. 

Morgagni  trató  este  asunto  de  distinta  manera  que  sus  antecesores,  y  que 
es  posible  que  no  le  hayan  dado  la  importancia  debida  á  muchos  historia- 
dores. Hasta  la  época  de  Morgagni,  la  naturaleza  de  la  enfermedad  era  la 
primer  cuestión.  Examinó  los  antecedentes,  hizo  una  pintura  clínica  de  la 
-enfermedad,  determinó  las  alteraciones  de  estructura  del  cuerpo  y  dio  nom-> 
bre  á  todo.  A  pesar  de  esto  no  se  esclareció  la  naturaleza  de  la  enfermedad 
y  se  consideraban  como  científicas  las  hipótesis  más  arbitrarías.  I  Cuántas 
teorías  no  se  han  defendido  sobre  la  naturaleza  de  la  fiebre  y  de  la  infla- 
mación ! 

£1  objeto  principal  de  Morgagni  no  fue  la  naturaleza  de  las  enfermeda- 
des ;  el  título  de  su  libro  De  sedibva  mor^orun,, demuestra  que  su  prímer  in- 
vestigaóión  fue :  ¿Dónde  se  encuentra  la  enfermedad?  Este  es  un  método  de 
investigación  científica  y  la  importancia  de  localidad  en  las  enfermedades, 
se  expresa  bien  por  la  pregunta,  si  existen  en  realidad  enfermedades  gene- 
rales. La  anatomía  patológica  nos  enseña  que  no  hay  cuerpo  enfermo  que 
se  altere  en  todas  sus  partes  ;  este  eedea  morbi  es  la  quinta  esencia  de  la  ex- 
periencia de  Morgagni  y  lo  coloca  á  la  cabeza  de  su  libro. 

La  anatomía  patológica  no  puede  precisar  el  sitio  de  cada  enfermedad. 
En  las  enfermedades  nerviosas  y  en  los  envenenamientos,  hay  casos  en  los 
-que  no  puede  precisarse  el  sitio  de  la  enfermedad  no  porque  no  exista,  sino 
porque  no  produce  cambios  visibles  de  estructura  en  la  parte  afectada ;  aun 
en  estos  casos,  nuestros  conocimientos  fisiológicos  y  químicos,  nos  permi- 
ten hablar  del  sitio  de  la  enfermedad  aunque  no  haya  lesiones  de  estructu- 
ra. ¿Ubi  €8  morbiisP  tal  es  la  pregunta  que  se  hace  al  ir  á  examinar  un  enfer- 
mo ó  un  cadáver ;  pero  aunque  el  examen  deje  sin  respuesta  esta  pregunta, 
puede  conocerse  el  sitio  de  la  enfermedad  por  la  historia  del  enfermo  y  los 
datos  etiológicos.  El  conocimiento  anatómico  llega  más  allá  del  dominio  de 
la  anatomía  patológica ;  no  se  limita  á  las  alteraciones  visibles  que  descu- 
bre el  bisturí  del  anatómico,  sino  también  á  las  funciones  vitales  de  los  ór- 
ganos, é  incluye  parte  de  la  división  moderna  del  trabajo  del  clínico. 
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Csta  dÍTÍ8Íón  de  trabajo,  era  más  imperfecta  en  la  época  de  Morgagni ;  y 
aunque  era  más  anatómico  que  clínico,  muchas  partes  de  su  gran  obra  son 
más  clínicas  que  anatómicas.  Sus  principios  tienen  gran  importancia,  eon 
respecto  al  mótodo  de  examinar  los  enfermos,  y  es  característica  la  esencia 
de  Bayle  y  Richard,  de  Laennec  y  de  Dupuytren  que  se  ha  llamado  la  esencia 
del  organismo. 

La  investigación  después  del  sedes  morbi,  ha  avanzado  de  los  órganos  á 
los  tejidos  y  de  éstos  á  las  células.  £1  principio  del  tratamiento  local  ha 
progresado  continuamente  en  medicina  práctica ;  el  tratamiento  quirúrgico 
y  farmacológico  se  hace  de  afío  en  afio  más  local,  y  es  probable  que  si  resu- 
citara Morgagni,  le  sorprendería  la  poca  semejanza  de  Ja  medicina  actual 
con  la  de  Galeno. 

SESIONES   DE  LA  MAÑANA 
BECaONBS 

Anatomía  patológica.  —  Medicina  interna. 

Cáncer ;  parasitismo  en  el  cáncer  (Coniinuación^.—El  Dr.  Pío  Foa,  de  Tn- 
rin:  Ya  sabemos  que  es  posible  que  la  reacción  cromática  de  la  hematoxilina 
se  presente  de  la  misma  manera  en  presencia  de  los  productos  de  degenera- 
ción mucosa,  pero  no  es  posible  la  confusión  microscópica,  porque  los  ele- 
mentos mucosos  son  granulosos,  no  tienen  cápsula  y  carecen  de  las  particu- 
larídades  propias  de  los  microbios  cancerosos,  siendo  casi  imposible  confun- 
dirlos con  los  granulos  de  Aitraann,  y  mucho  menos  con  los  hematíes  y  leu- 
cocitos. 

Afirmó  en  esta  reacción  cromógena  las  inclusiones  celulares  fagocitarías,. 
reacciones  muy  distintas  en  presencia  de  las  substancias  colorantes,  y  ja- 
más ningún  núcleo  de  las  células  epiteliales  al  fragmentarse,  pueden  pro- 
ducir corpúsculos  parecidos  á  la  espomlación  de  los  parásitos  del  cáncer. 
Los  centrosomas,  el  archiplasma  y  los  filamentos  del  misoma,  tienen  tal  as- 
pecto característico,  que  es  también  imposible  la  confusión,  así  como  tam- 
poco con  las  karioquinesis  patológicas. 

£s,  pues,  presumible  la  naturaleza  parasitaria,  presunción  tanto  más  ló- 
gica cnanto  que,  según  él  ^  hay  facilidad  para  seguir  la  evolución  morfoló- 
gica en  todas  las  fases  de  este  microbio,  desde  el  corpúsculo  hasta  el  espo- 
rocisto. 

Colocándose  en  un  punto  de  vista  im parcial,  dijo  que  no  había  podido  ob- 
tener todavía  cultivos  de  este  parásito,  pero  también  afirmó  que  lo  mismo 
sucede  con  los  hematozoaríos  de  la  malaria. 

Entró  después  en  el  análisis  de  las  condiciones  biológicas  de  este  parási- 
to, y  como  todos  sabemos,  dijo  que  era  necesario  para  su  transmisión  que 
fuera  la  misma  especie  animal,  á  semejanza  de  lo  que  sucede  en  la  malaria, 
á  la  cual  son  refractarios  los  pájaros  cuando  se  trata  del  hematozoario  genui- 
no de  las  fiebres  intermitentes  del  hombre,  de  la  misma  manera  que  no  es 
transmisible  del  pájaro  al  hombre  el  hematozoario  de  la  malaria  de  las  aves, 
creyendo  en  la  especifidad  de  los  parásitos  de  origen  animal,  en  relación  con 
el  tejido  del  mismo  organismo. 
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Para  los  eaeos  en  qne  no  ha  sido  fácil  descnbñr  el  elemento  paraaitarío, 
dio  la  explicación  de  qne  estando  en  la  forma  eepomlar,  era  mny  difícil  de 
disüngiiirae  y  diferenciar  con  el  protoplaema,  y  además,  porque  recorren 
de  noa  manera  intra-celular  todas  sns  fases,  hasta  el  momento  de  sn  aban- 
dono del  aparente  claustro  materno  en  forma  de  esporocistos. 

Explicó  la  manera  de  transportarse  constituyendo  nodulos  secundarios, 
en  los  qne  el  parásito  infecta  nue?amente  los  elementaos  histológicos  sanos 
de  aquella  nuera  región,  dando  lugar  á  la  muerte  por  desagregación  de  las 
célalas  portadoras  del  parásito,  y  explicando  la  proliferación  actira  de  las 
células  circundantes. 

Acabó,  ünalmente,  con  el  criterio  clínico,  en  el  cual,  según  su  opinión, 
era  indiscutible  el  asunto,  siendo  únicamente  obscuro  el  modo  de  desarro- 
llarse y  prepararse  en  el  tejido  conjuntivo,  asi  como  la  polimorfia  del  cán- 
cer, la  cual  hace  depender  de  diversas  modalidades,  nodulos  en  primer  lu- 
gar y  de  la  primera  variedad  epitelial  invadida,  resumiendo  que  es  la  teoría 
parasitaria  en  el  momento  actual  la  más  verosímil  para  explicar  todo  el 
proceso  anatomo-patológico  y  clínico  del  cáncer. 

Con  este  motivo  se  suscitó  una  discusión,  que,  como  la  de  todos  los  Con- 
gresos, tuvo  el  inconveniente  de  hacerse  en  dos  y  aun  en  tres  idiomas  dis- 
tintos, por  lo  cual  no  todos  podíamos  seguir  con  el  interés  debido  el  debate, 
creyendo  que  en  los  próximos  Congresos  debiera  atenerse  solamente  á  un 
solo  idioma  oficial ;  pero  dejando  aparte  esta  cuestión,  extractaremos  tam- 
bién las  opiniones  de  los  que  intervinieron  en  el  asunto. 

El  Dr.  Cornil,  de  París,  entró  de  lleno  en  el  asunto  tomando  el  punto  de 
vista  histológico.  Para  él  hay  tal  polimorfía  celular,  y  sobre  todo  tantas  mo- 
dificaciones en  la  forma  evolutiva  de  las  células  y  núcleos ,  qne  pueden  con- 
fundirse con  elementos  parasitarios,  puesto  qne  las  células  se  dividen  unas 
veces  en  dos,  otras  en  cuatro  y  otras  eu  cinco,  seis  y  hasta  siete  núcleos  se- 
cnndariosi  llegando  cada  uno  de  estos  núcleos  á  producir  otras  muchas  cé- 
lalas y  otros  muchos  núcleos,  todos  ellos  evolucionando  en  el  protoplasma. 
Pues  bien,  estos  núcleos  son  muy  ricos  en  materias  cromáticas,  y  tan 
pronto  están  franjeados  en  sus  bordes,  ahuevados,  como  predominan  los  lí- 
quidos en  su  interior  y  disminuye  la  materia  cromática. 

Son  tan  polimorfos,  que  pueden  adoptar  todas  las  formas,  ya  en  bisel,  ya 
en  corona,  ó  en  granos  parecidos  á  los  de  la  tapioca  con  substancias  cromá- 
ticas, con  núcleos  secundarios  específicos,  con  núcleos  edematosos  ó  hidró- 
picos, y  en  una  palabra,  con  tal  variedad  en  su  aparición,  que  es  imposible 
determinar  como  específica  una  de  ellas,  conteniendo  estos  núcleos  las  mis- 
mas substancias  que  los  núcleos  ovoides  del  cáncer,  ya  fijos,  ya  dividién- 
dose indirectamente. 

Cornil  dice  que,  siguiendo  el  procedimiento  de  Mo'íse  Frankel,  ha  con- 
seguido colorear  los  núcleos  con  dos  substancias  sólidas,  la  nucleína  en 
Aznl  y  la  paranucleína  en  rojo,  y  que  esta  doble  coloración  le  ha  demostrado 
que  en  los  primeros  fenómenos  de  crecimiento  antes  de  la  formación  de  la 
placa  ecuatorial,  la  nucleína  se  presenta  bajo  forma  de  gotitas  azules,  y  la 
paranucleína  en  rojo  intenso,  aumentada  en  el  núcleo  y  segmentada  en  las 
Snnulaciones. 
Aparece  también  una  zona  clara  entre  el  núcleo,  cuya  cubierta  desapa- 
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rece  en  segaída,  y  el  protoplasma  celnlar,  que  presenta  también  granulac 
nea  rojas  en  su  limite  interno.  En  el  mismo  espacio  de  tiempo  que  la  c 
cleina  adopta  Ifi  forma  de  granos  ó  filamentos  para  constituir  la  placa  eci 
torial,  Tense  ambos  polos  del  núcleo  en  haces  radiados  formados  de  fílam( 
tos  y  granulaciones  teñidas  en  rojo. 

Puede  decirse  que  constituyen  una  serie,  pues  á  cada  una  de  las  ñgui 
divisionarias  á  cada  tres,  cuatro,  cinco,  corresponde  una  estrella  de  i 
cleina  y  un  cono  de  paranucleina. 

También  ha  observado  un  estadio  en  la  separación  de  las  estrellitas  ( 
numerosas  irregularidades,  y  que  en  vez  de  separarse  en  células  distiut 
quedan  incluidos  en  la  misma  célula  los  núcleos  secundarios  constituii 
por  las  estrellas. 

Insistió  Cornil  en  la  polimorfía  celular,  puesto  que  al  lado  de  célalas 
gantes  ó  grandes  células  en  división  plurípolar,  vemos  de  una  manera  co 
tante,  otras  que  se  dividen  en  uno  ó  muchos  núcleos  en  forma  de  alforja 
cintas,  ó  ya  á  la  manera  de  las  cristalizaciones  arborescentes  con  múltip 
mamelones,  y  estos  en  racimos ;  en  una  palabra,  la  polimorña  más  caj 
chosa  y  variada. 

A  pesar  de  esta  aparente  variedad,  los  núcleos  contienen  nucleína  ce 
reada  en  azul,  constituyendo  su  pared  filamentos  granugientos  y  tamb 
constantemente  paranucleina  que  forman  las  granulaciones  del  centro 
clear  y  todos  sus  mamelones. 

£n  opinión  de  este  eminente  histólogo,  sólo  se  trata  de  modiñcacio 
nucleares  que  pueden  seguirse  paso  á  paso  en  su  morfología,  y  como  al  h 
de  mitosis  plurípolares,  se  observan  núcleos  arborescentes  de  los  quí 
forma  estrellada  sólo  es  un  estado,  mayor  ó  menor  desarrollo  de  la  cél 
madre,  opina  que  son  estos  grandes  núcleos  dependientes  de  una  divis 
incompleta  nuclear,  que  no  han  abandonado  todavia  el  protoplasma. 

Ya  sabemos,  dice  Cornil,  que  todas  estas  polimorBas,  han  sido  consi 
radas  por  diferentes  autores,  como  verdaderos  parásitos  de  inclusión  ei 
cáncer,  y  se  han  llegado  hasta  distinguir,  sin  que  en  manera  alguna  se 
yan  individualizado  por  los  medios  de  experimentación  fisiológica  ó  de  ( 
tivo.  También  recordó  que  en  todo  tumor  epitelial  las  figuras  de  karioqtii 
sis  no  se  presentan  ni  mucho  menos  con  la  misma  regularidad  que  éstas 
los  tejidos  normales,  y  cuando  menos,  si  no  del  todo  anormales,  son  muc 
veces  irregulares. 

Cita,  entre  otras,  una  de  las  más  curiosas  variedades  de  núcleos,  que 
ciendo  de  una  gran  mitosis,  y  desarrollándose  hasta  su  completa  madui 
el  filamento  nuclear  evolucionaba  con  mucha  más  lentitud,  de  lo  que  resi 
una  separación  nuclear,  y  en  algunos  casos  inclusiones  celulares  en  el  j. 
toplasma  de  las  células  que  por  hidropesía  del  núcleo,  pueden  presentai 
forma  arracimada  de  pequeños  núcleos  aislados,  y  tal  vez  á  obserradc 
poco  acostumbrados,  darles  idea  de  la  presencia  de  parásitos,  y  asi  eu 
células  degeneradas  del  cáncer  por  las  reacciones  cromógenas  es  rojo  p 
el  protoplasma,  y  encontremos  filamentos  ó  masas  de  nucleína  en  el  sitio  < 
debiera  estarcí  núcleo,  sin  filamentos  acromáticos  ni  espacios  de  nuclei 
y  puede  creerse  que  esta  degeneración  fuese  por  división  incompleta  del  i 
cleo  sin  elemento  vivo  parasitario. 
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No  han  faltado  autores  que  kasta  los  glóbalos  blancos  emigrantes  los  ha- 
yan TÍ8to  como  parásitos,  y  como  los  glóbulos  blancos  son  capaces  de  las 
mismas  modificaciones  y  regresiones  á  trarés  del  tiempo,  qne  sufren  á  tra* 
vés  de  la  epidermis  en  sns  emigraciones  á  las  célalas  epiteliales  en  las  in- 
fiamacioneR,  nada  tiene  de  particular  que  en  este  periodo  de  degeneración, 
se  les  haya  confundido  con  los  parásitos. 

Terminó  afirmando  que,  lejos  de  ser  hostil  al  parasitismo  en  el  cáncer, 
aceptaría  de  buen  grado  su  demostración,  creyendo,  sin  embargo,  que  no  es 
bastante  prueba  la  morfología  ni  las  reacciones  cromógenas  para  admitir  de 
plano  este  parasitismo,  creyendo  más  fundamental  la  prueba  fisiológica  de 
los  cultivos,  y  demás  medios  de  reacción  de  estos  elementos  vivos. 

Los  Dres.  8.  Duplay  y  Cazin,  de  París,  terciaron  en  el  debate,  citando 
los  trabajos  presentados  al  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Dermogra- 
íia  de  Londres,  de  1891,  y  discutiendo  las  opiniones  de  las  teorías  psoros- 
pérmicae  del  cáncer,  dijeron  que  todavía  no  han  presentado  de  modo  incon* 
cuso  el  parásito  responsable,  puesto  que,  á  pesar  del  inmenso  trabajo  que  se 
hace  en  este  camino,  ninguno  de  los  trabajos,  descripciones  ó  dibujos,  de- 
ponen en  favor  de  esta  hipótesis. 

Se  afiliaron  á  lo  dicho  respecto  á  la  morfología  celular  por  Cornil,  admi- 
tiendo la  posibilidad  de  que  la  teoría  parasitaria  triunfará,  y  dieron  á  cono- 
cer resultados  positivos  obtenidos  por  ellos  inoculando  el  cáncer  de  un  ani- 
mal á  otro  de  la  misma  especie.  Se  trata  de  un  tumor  vaginal  de  la  perra,  in- 
oculado en  la  piel  del  prepucio  de  un  perro,  reproduciéndose  exactamente  lo 
mismo  qae  el  de  la  perra;  de  un  ratón,  en  el  cual  un  ingerto  subcutáneo  de 
un  tumor  canceroso  pudo  transmitirse,  con  resultados  positivos,  á  otro  ani- 
mal de  la  misma  especie.  A  pesar  de  esto,  dijeron  que  eran  tan  pequeños  los 
resultados  positivos,  que  si  el  cáncer  es  contagioso,  lo  es  en  realidad  con 
poca  intensidad. 

El  Dr.  A.  Rnffer,  de  Londres,  terció  en  el  debate  para  colocarse  en  con- 
tradicción con  Cornil,  y  defender  las  opiniones  de  Foa.  Dijo  que  en  todos 
sus  trabajos  acerca  del  cáncer  había  encontrado  los  mismos  cuerpos  que  este 
autor,  y  que  las  reacciones  cromógenas  habian  sido  en  todo  distintas  á  las 
que  dan  los  núcleos  en  las  células  del  cáncer.  Cierto  es  que  ha  observado  las 
figuras  que  acababa  de  escribir  Cornil,  pero  lo  es  también  que,  al  par  de 
ellas,  se  encontraban  los  parásitos  descritos  por  Foa. 

Be  ocupó  de  las  reacciones  de  la  paranucleina  de  Cornil,  que  son  muy  se- 
mejantes, ó  casi  las  mismas  que  las  del  núcleo  del  parásito  canceroso,  pero 
éste,  como  tantos  otros  protozoarios  estudiados  en  su  laboratorio,  no  tienen 
la  cromatina  verdadera,  y  hasta  llegó  á  afirmar  que  en  la  célula  patológica 
humana,  no  hay  núcleos  que  contengan  la  cromatina. 

Insistió  en  que  alguna  de  las  figuras  de  Cornil  se  parecen  de  una  manera 
niuy  clara  á  las  descritas  por  Martin  Heidenhain  en  las  células  epiteliales 
del  tritón  helveticus^  pero  después  ha  estudiado  los  fagocitos  en  el  cáncer, 
demostrando  que  los  leucocitos  penetran  en  la  célula  epitelial  y  se  apoderan 
de  los  parásitos  que  se  encuentran. 

En  multitud  de  veces  que  ha  observado  metástasis  jóvenes  del  hígado  y  de 
los  órganos  glandulares  internos,  el  hecho  se  da  de  una  manera  evidente. 
Fáltale  por  estudiar  las  inoculaciones  en  los  animales,  pero  se  atreve 
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á  suponer  qne  para  obtener  resuItadoB  positkros  hay  qne  obrarcon  los  p 
d  actos  metastásicos  y  no  con  el  tumor  primitÍTO,  como  sucede  cuando  se 
gerta  el  sarcoma,  que  sólo  se  obtiene  una  inoculación  positiva  con  los  jn( 
procedentes  de  las  metástasis. 

A  pesar  de  estas  afirmaciones  tan  rotundas,  respecto  al  parasitismo,  i 
mitía  las  conclusiones  de  los  autores  acerca  de  las  células  patológicas  im 
gí nadas  y  en  degeneración. 

Cree  que  en  esto  no  hay  dirergencia,  pero  en  lo  concerniente  al  parasit 
mo  no  se  ha  añadido  nada  á  los  hechos  que  Plimmer  y  él  habian  publicu 
anteriormente. 

Proscribió  como  eficaces  los  medios  de  fijación  y  coloración  azules,  ( 
hiendo  recurrir  á  un  nuevo  método,  cual  es  el  de  Plimmer  sobre  preparac 
nes  frescas  mojadas  en  el  jugo  canceroso. 

Hé  aqui  lo  que  resulta  por  este  procedimiento.  €  Si  se  examina  tenien 
cuidado  de  bajar  el  condensador  y  usar  la  luz  oblicua,  vemos  perfectamei 
el  parásito  en  la  célula.  Al  propio  tiempo  puede  apercibirse  el  núcleo,  ya 
hemos  creído  observar  movimientos  que  esperamos  llegar  á  fotografiar, 
además  se  hace  obrar  sobre  una  preparación  el  reactivo  de  Loffler,  adic 
nado  con  algunas  gotas  de  verde  de  metileno,  se  obtiene  una  reacción  h 
tante  característica.  La  célula  cancerosa  se  colorea  en  azul  subido,  el  nác 
del  parásito  en  rosa  con  un  punto  claro  en  el  centro,  y  el  protoplasma  < 
parásito  en  azul  muy  claro.  Si  se  examina  un  cáncer  del  que  se  extirpan  ti 
Z08  diariamente,  pueden  seguirse  todas  las  fases  de  la  degeneración  de  esi 
parásitos,  y  observar  algunas  fases  de  la  vida  de  estos  protozoarios,  sol 
los  qne  insistiremos  en  tiempo  oportuno. 

El  azul  de  L()ffler,  adicionado  de  verde  de  metileno,  no  es  el  único  reí 
tivo  que  da  coloración  diferencial  en  las  preparaciones  frescas,  porque  pi 
den  obtenerse  muy  buenas  reacciones  con  otros  colores  de  anilina,  porejei 
pío,  con  la  eosina  glicerinada». 

El  Dr.  Morpingo,  de  Turín,  cita  sus  observaciones  en  los  cánceres  epii 
líales,  en  los  qne  había  encontrado  cuerpos  redondeados  que  se  coloreab 
fuertemente,  en  particular  por  el  carmín,  y  cuya  topografía  en  las  células 
karioquinesis,  estaban  situados  estos  cuerpos  redondeados  al  nivel  de  1 
polos  de  esta  figura. 

El  volumen  de  ellos  es  extremadamente  variable,  y  en  su  opinión,  9Í 
8on  fragmentos  de  cromatina,  desprendidos  de  las  figuras  de  mitosis,  pnec 
que  si  se  aguardan  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas  antes  de  colocar) 
tumores  en  los  líquidos  fijadores,  encontramos  estos  corpúsculos  entérame 
te  tumefactos,  y  naturalmente,  se  observa  con  mayor  facilidad. 

Cáncer;  transmisibílidad  de  él;  tumores  experimentales,  obtenidos  en  los  ai 
males. — Los  Dres.  Duplay  y  Cazin,  empezaron  recordando  sus  trabajos  aní 
riores,  que  demuestran  que  estos  tumores  malignos  no  pueden  transmitir 
por  inoculación  ó  ingerto,  sino  en  animales  de  la  misma  especie;  pero  q\ 
hay  multitud  de  hechos  que  prueban  la  transmisibilidad,  como  lo  demne 
tran  los  resultados  obtenidos  por  Hanan  de  Saint-Ealle. 

Belataron  los  experimentos  hechos  por  ellos,  sobre  los  orígenes  y  natni 
Icza  de  los  neoplasmas,  y  las  curiosas  tentativas  de  transmisión  de  est 
neoplasmas  en  una  mismar  especie,  escogiendo  para  los  experimentos  el  p 
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rro  7  la  rata.  Obraron  por  ingerto  é  inocnlaoióo,  próximamente,  en  120  ea- 
BOB,  y  de  ellos,  en  60,  cambiaron  mnltitad  de  yeces  de  procedimiento  para 
obtener  la  reprodacoión  de  los  tumores,  tratando  también  de  obtener  espon- 
táneamente estos  tumores  en  animales  de  la  misma  especie.  Pnes  bien,  to- 
dos snB  experimentos  han  dado  resultados  negativos,  siempre  que  se  trataba 
de  neoplasmas  malignos,  y  los  únicos  positivos  se  refieren  á  una  forma  de 
neoplasia,  cuya  estructura  es  muy  semejante  á  la  de  los  tejidos  inflamato- 
rios. En  Ja  serie  positiva,  compuesta  de  casos  sucesivos,  en  los  que  consi- 
guieron la  transmisión  por  ingertos  del  neoplasma,  el  punto  de  partida  eran 
tumores  múltiples  desarrollados  en  la  vagina  de  una  perra,  y  de  éstos,  en  nú- 
mero de  tres,  y  entre  ellos,  el  más  voluminoso  había  adquirido  el  tamaño  de 
una  nuez  grande,  presentando  claramente  la  tendencia  á  persistir  y  aumen- 
tar, que,  en  opinión  de  Cornil  y  Ranvier,  es  casi  la  exclusiva  de  los  tumo- 
res verdaderos. 

He  aquí  cómo  procedieron :  se  raspó  con  la  cucharilla  la  mucosa  del  pre- 
pucio 7  la  del  miembro  del  primer  perro,  y  se  le  inocularon  pedazos  de  tu- 
mores de  la  perra  citada;  esta  inoculación  fue  positiva,  y  pudimos  asistir 
diariamente  al  desarrollo  de  tumores  vegetantes,  entre  los  que  el  más  volu- 
minoso no  alcanzó  mayor  volumen  que  el  de  una  avellana,  pero  cuya  estruc- 
tura era  en  todo  semejante  al  tumor  original.  A  los  diez  meses  del  experi- 
mento, se  encontró  en  la  autopsia  invadidos  ambos  testículos ,  con  núcleos 
de  estructura  epitelial  manifiesta.  El  otro  perro,  también  con  inoculación 
positiva,  no  había  ,  sin  embargo,  alcanzado  igual  manifestación,  y  por  tan- 
to, no  podemos  afirmar,  de  una  manera  rotunda,  que  los  núcleos  testicula- 
res  del  primer  perro  fueran  debidos,  de  una  manera  inconcusa,  á  las  inocu- 
laciones experimentales. 

Emprendimos  otra  serie  de  experimentos  en  la  rata,  obteniendo ,  por  in- 
gertos subcutáneos  de  la  mama,  el  desarrollo  de  grandes  fibromas  mama- 
ríos,  semejantes  á  los  espontáneos  de  esta  especie  de  animales,  y  que  habían 
servido  de  punto  de  partida  en  los  experimentos.  El  tumor  obtenido  era  un 
verdadero  neoplasma,  de  crecimiento  incesante,  y  que  á  la  muerte,  nueve 
meses  después,  del  animal,  pesaba  casi  el  tercio  del  peso  del  animal,  es  de- 
cir, que,  según  este  experimento,  creemos  que  puede  transmitirse  el  cáncer 
de  un  individuo  á  otro,  pero  de  la  misma  especie,  necesitando  condiciones, 
Rin  embargo,  que  rara  vez  se  encuentran  realizadas,  por  lo  cual  sentamos  la 
posibilidad  del  contagio  del  cáncer,  pero  muy  excepcionalmente. 

El  I>r.  Trasbot,  de  Alford,  fandándose  en  la  patología  comparada,  y  la- 
mentando que  se  hagan  pocos  estudios  de  este  género  en  las  enfermedades 
comunes  al  hombre  y  á  los  animales,  creía  que  en  el  asunto  concreto  de  la 
discusión,  se  podían  obtener  datos  muy  importantes  que  aclararan  la  pato- 
genia del  cáncer.  El  perro  es  el  animal  más  predispuesto  á  toda  clase  de 
cáncer,  es  un  animal  que  consume  muchas  materias  nitrogenadas,  y  cree 
qne  hay  una  relación  muy  intima,  como  ya  se  ha  establecido  en  el  hombre, 
entre  la  diátesis  reumática  y  la  diátesis  cancerosa. 

Refiere  que  si  se  alimenta  el  perro  con  substancias  nitrogenadas,  se  le  pue- 
de hacer  casi  á  voluntad  eczematoso ,  y  más  tarde  canceroso ,  como  ha  po- 
dido observar  en  un  caso  exento  de  antecedentes.  Cita  también ,  ^un  cuan- 
do muy  raro,  el  caballo,  como  apto  para  contraer  el  cáncer, 
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Entrando  de  lleno  en  la  cnestión,  dice  que  sea  parasitario  ó  no  el  cáncer, 
debe  estar  preparado  el  terreno  por  una  alimentación  especial ,  pudiéndo- 
nos dar  cuenta  de  la  influencia  del  terreno  modificando  el  régimen  de  loa 
perros  al  objeto  de  desarrollar  el  cáncer,  é  insistió  en  que  la  marcha  de  la 
afección,  eyoluciona  de  una  manera  muy  lenta,  cuando  se  cambia  de  alimen- 
tación y  se  hace  poco  nitrogenada  en  el  perro  canceroso ,  sucediendo  lo  con- 
trario en  el  perro  bien  alimentado. 

Pasó  luego  al  terreno  experimental ,  en  el  cual  hacia  treinta  años  venia 
haciendo  numerosos  ingertos  é  inoculaciones  del  cáncer  del  perro  á  otros 
animales  de  la  misma  especie.  Dijo  que  había  intentado  por  todos  los  me- 
dios posibles  inocular  el  cáncer  por  medio  de  inyecciones ,  ya  en  el  tejido 
celular  subcutáneo,  y  en  las  caridades  esplánicas  que  sumaban  cientos  los 
experimentos,  siendo  todos  negativos ,  no  habiendo  tenido  hechos  positiyos 
ni  aun  en  las  mejores  condiciones  de  terreno.  Hace  dieciocho  meses  obtuvo 
después  de  un  ingerto  la  reunión  por  primera  intención,  pero  al  poco  tiem- 
po se  desarrolló  en  la  cicatriz  un  tumor  del  volumen  de  una  pulgada.  Si- 
guió con  curiosidad  el  hecho ,  y  tres  meses  después  el  tumor  habla  dismi- 
nuido considerablemente,  y  al  cabo  de  seis  meses  no  había  vestigios. 

Citó  los  experimentos  de  Cadiot  y  Gilbert  en  1888,  que  inocularon  más 
de  40  tumores  en  animales  de  la  misma  especie  sin  obtener  el  menor  resul- 
tado positivo,  aun  cuando  eran  bien  claros  los  tumores  de  origen,  y  sólo  en 
un  caso  se  pudo  comprobar  un  tumor  que  resultó  tuberculoso. 

El  Dr.  Cornil  afirmó  que  en  las  tentativas  experimentales  del  cáncer  por 
ingertos ,  había  obtenido  multitud  de  resultados  negativos  ,  pero  que,  sin 
embargo,  no  por  eso  deja  de  afirmar  que  en  algunos  casos  el  ingerto  vivía 
y  se  desarrollaba.  Para  ello  recuerda  los  hechos  comunicados  á  la  Acade- 
mia de  Medicina,  en  los  cuales  un  cirujano  había  trasplantado  con  éxito  en 
dos  de  sus  enfermos  un  fragmento  de  cáncer  de  la  mama  en  la  mama 
opuesta.  En  clínica  es  muy  frecuente  ver  cómo  un  cáncer  de  cualquier  pai^ 
te  del  cuerpo  se  ingerta  sobre  otro  punto  con  el  cual  esté  en  contacto  cons- 
tante, y  que  también  después  de  la  ablación  de  los  neoplasmas  cancerosos 
se  ven  evolucionar  verdaderos  ingertos  á  expensas  de  los  fragmentos  de  te- 
jidos neoplásicoB  que  han  quedado  en  la  herida. 

El  Dr.  Cazin  citó  experimentos  hechos  por  él  en  unión  de  Duplay,  practi- 
cados de  un  individuo  enfermo  á  uno  sano  de  la  misma  especie,  reconocien- 
do, sin  embargo,  que  estos  experimentos  no  pueden  compararse  á  los  he- 
chos por  ingertos  sobre  individuos  cancerosos  con  fragmentos  de  su  propia 
enfermedad,  puesto  que  estos  son  positivos  casi  siempre,  cosa  que  no  suce- 
de en  la  práctica  sobre  un  individuo  sano. 

Entró  también  en  el  terreno  clínico  adhiriéndose  á  las  opiniones  de  Cor- 
nil, resumiendo  que  los  resultados,  tanto  de  sus  experimentos  como  de  los 
de  sus  antepasados  en  estas  investigaciones ,  demuestran  hechos  indiscuti- 
bles de  transmisión  directa  del  cáncer  del  enfermo  al  sano,  pero  como  muy 
rarísimo,  ya  sobre  el  punto  de  vista  experimental ,  ya  en  la  clínica,  para  lo 
cual  afirmaba  que  casi  había  derecho  á  considerar  el  cáncer  como  contagio- 
so, pero  en  circunstancias  sumamente  raras  por  fortuna.  —  A.  Espina. 
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Sesión  del  8  de  Febrero  de  1894. 

Tratamiento  operatorio  de  las  estrecheces- del  pilero.  — El  Dr.  Eadyan 
refirió  qne  el  año  pasado  obserró  en  el  Departamento  quirúrgico  del  Hos- 
pital de   mujeres,   tres  enfermas  con  estrechez  del  piloro  provocada  por 
la  ingestión  de  líquidos   cáusticos.    La  primera   era  una  prostituta  de 
treinta  y  dos  años,  que  fue  Hereda  en  estado  de  embriaguez,  y  al  día  si- 
guiente  se  ayerjíguó   que  habla  tomado  un  liquido   cáustico,   probable- 
mente amoníaco.  Durante  los  dos  meses  de  su  estancia  en  el  Departa- 
mento interno  se  desarrolló  una  estrechez  de  la  entrada  y  salida  del  estó- 
mago. La  segunda  era  una  joven,  casada,  de  diecisiete  años,  que  veinti- 
cuatro días  antes  había  diluido  ácido  sulfúrico,  y  presentaba  también  los 
síntomas  de  estrechez  de  ambos  orificios  gástricos.  La  tercera  era  una  sol- 
tera, de  diecinueve  años,  que  para  suicidarse  había  tomado  ácido  sulfúrico, 
en  el  cual  había  metido  las  cabezas  de  los  fósforos  de  dos  cajas  suecas;  en 
diecinueve  días  se  desarrolló  estrechez  del  piloro.  Antes  de  su  envenena- 
miento todas  habían  estado  sanas,  pero  al  ingresar  en  Cirugía,  la  primera 
ya  no  podía  andar,  y  la  segunda  ni  tenerse  sentada;  todas  habían  enflaque- 
cido con  rapidez.  El  limite  inferior  del  estómago,  muy  distendido,  llegaba 
hasta  el  nivel  del  ombligo,  y  la  palpación  provocaba  visibles  movimientos 
peristálticos.  La  región  epigástrica  era  sensible  á  la  compresión,  y  en  una 
de  las  enfermas  se  tocaba  un  cuerpo  sólido,  el  piloro.  El  contenido  del  estó- 
mago era  siempre  de  reacción  acida,  más  ó  menos  fuerte,  pero  nunca  se  en- 
contró ácido  clorhídrico  libre.  Bajo  el  microscopio  se  descubrían,  además 
de  los  restos  de  comida,  filamentos  de  leptotriz,  hongos  de  levadura  y  cor- 
púsculos blancos.  La  sonda  penetraba  en  la  primera  hasta  40  cm,  y  en  la 
segunda  hasta  34  ;  al  principio  pasaban  por  la  estrechez  solamente  bujías 
cónicas  de  7  mm,  pero  antes  de  la  operación  pasaban  ya  las  de  10  á  11  mm. 
La  temperatura  de  las  enfermas  era  algo  más  baja  que  la  normal.  Además 
de  la  debilidad,  cada  vez  mayor,  se  quejaban  de  dolor  y  peso  en  el  epigastrio, 
acedía,  .eructos,  hipo,  náusea  continua,  y  frecuente  vómito.  Entre  las  ope- 
raciones aplicables,  el  conferenciante  dio  la  preferencia  á  la  piloro-plástica, 
según  Heineke-Mikulicz,  tanto  por  ser  la  más  sencilla  y  menos  peligrosa, 
como  por  constar  resultados  definitivos  de  la  misma. 

La  anestesia  se  hizo  mediante  el  cloroformo  y  la  cocaína ;  el  método  ope- 
ratorio fue  el  aséptico ;  hacia  el  fin  de  la  operación  para  realzar  el  pulso,  se 
hicieron  infusiones  subcutáneas  de  agua  salada,  inyecciones  de  alcanfor  y 
lavativas  de  vino  tinto  caliente.  El  primer  día,  lavativas  alimenticias  según 
Leabe;  el  segundo  alimentación  por  la  vía  natural.  En  la  primera  enferma 
fue  imposible  lavar  previamente  el  estómago  que  se  encontró  repleto  de 
coágulos  caseosos  y  restos  de  comida;  esta  murió  á  las  veinticuatro  horas 
por  debilidad  cardíaca.  En  las  otras  dos  las  heridas  curaron  por  primera  in- 
tención, sin  ninguna  complicación,  bajo  un  solo  vendaje.  La  segunda  tenía 
la  temperatura  normal  después  de  la  operación,  pero  al  pasar  á  la  alimenta- 
ción normal,  se  presentaron  accesos  febriles.  Cuando  tomó  el  alta  quedaban 
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aún  sintomas  de  dispepsia  y  catarro  intestinal,  pero  no  de  dilatación  d«l 
estómago.  La  tercera  operada  se  restableció  por  completo,  á  pesar  de  com- 
plicarse su  conyalecencia  con  una  parotitis  purulenta.  Desde  el  tercer  día 
después  de  la  operación,  cesaron  defínitiyamente  todos  los  sintomas  de  dila- 
tación del  estómago  y  estrechez  pilóríca.  En  dos  meses  ganó  más  de  10  kilo- 
gramos de  peso,  ha  quedado  con  el  cargo  de  enfermera  quirúrgica,  hace  un 
trabajo  pesado,  y  toma  la  comida  ordinaria  del  pueblo  obrero ;  fue  presentada 
á  la  Sociedad  asi  como  el  estómago  de  la  fallecida. 

El  profesor  Pavlof  hace  constar  que  hasta  ahora  ha  logrado  siempre  pre- 
venir el  colapso  mediante  la  inclinación  del  extremo  capital  (cefálico)  de  la 
mesa  operatoria.  —  ( Vrach,  1894,  núm.  7).  --  Switiñón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  hemiplegia  por  el  phulluah.^El  Dr.  E.  G.  Beddell  refiere 
en  el  Indian  Medical  Record  el  caso  de  un  indio  hemiplégico,  que  curó  á  be- 
neficio de  las  fricciones  con  el  linimento  siguiente : 

Phuüuah 240  gramos. 

Esencia  de  trementina «.      60      — 

Ron 120      — 

Además  de  tres  fricciones  diarias,  se  empleó  el  amasamiento. 

El  phulluah  es  una  substancia  oleosa,  obtenida  de  una  planta  silvestre, 
que  crece  en  las  montañas  próximas  á  Nani  Tal.  En  estado  fresco,  tiene  el 
aspecto  de  balas  pequeñas  y  blancas,  que  se  funden  con  el  calor.  Cuando  se 
conserra  algún  tiempo  en  forma  líquida,  adquiere  un  color  moreno  sucio. 
Las  tribus  de  las  montañas,  lo  emplean  bastante  contra  las  congelaciones  y 
los  sabañones.  El  Dr.  Beddell  lo  ha  empleado  con  éxito,  tópicamente,  en  el 
reumatismo,  los  esguinces,  la  ciática,  y  cree  que  es  útil  en  la  gota.  Produce 
siempre  buenos  resultados,  aun  en  casos  refractarios  á  otros  tópicos.  Obra, 
al  parecer,  como  estimulante,  emoliente,  anodino  poderoso  y  antiséptico. 

Salófeno.  —  Kdster  ha  empleado  esta  substancia  en  80  casos  de  reumatis- 
mo agudo,  y  ha  visto  que  bastan  unas  cuantas  dosis  de  75  centigramos  para 
que  desaparezca  por  completo  el  dolor ;  por  regla  general  desaparece  tam- 
bién el  derrame  articular.  Administra  el  medicamento  cuatro  días,  hacien- 
do tomar  al  enfermo  cuatro  á  seis  dosis  diarias.  Los  únicos  síntomas  moles- 
tos, fueron  vértigo  en  tres  enfermos  y  sudor  excesivo  en  cuatro.  No  hubo 
perturbaciones  gástricas.  Hubo  dos  recaídas  que  curaron  con  el  mismo  tra- 
tamiento. El  salófeno  no  es  un  antipirético  eficaz,  pero  sí  eficaz  en  las  neu- 
ralgias.—(TA^mp.  AfoíiaííA.)— F.  Toledo. 

F.   TOLBDO. 
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CI0NE8   CLÍNICAS    DADAS    EN    LA    FACULTAD    DE    MADRID 


DR.  D.  JUAN  AZÚA  SUÁREZ 

Médico  numerario  del  (loRpilal  de  San  Juan  do  Dios.  Profejsor  de  Derraalologia 
y  SiñHo^rafía  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid. 

{Continuación) 

aminando  los  cortes  con  el  ocular  núm.  4,  ob.  D.,  se  determinan 
os  detalles  y  se  precisan  más  algunos  de  los  ya  mencionados  (1). 
5  cavidades  de  las  primeras  preparaciones,  fijadas  por  el  licor 
leming,  contienen  glóbulos  rojos  y  blancos,  óstos  en  menor  nú- 
>,  y  algunas  presentan  englobadas  estos  elementos  entre  una 
L  fibrinosa.  Otros  espacios  están  vacíos,  y  esto  es  lo  que  sucede 
Lsi  todas  las  cavidades  de  las  segundas  preparaciones,  en  las  cua- 
jólo excepcionahnente  se  comprueba  algún  leucocito  y  nunca 
líos  rojos.  Atribuyo  esta  pobreza  de  elementos  linfáticos,  á  la 
ícción  del  desencharcamiento  sufrido  por  el  trozo  extirpado, 
ed  á  sus  muchos  y  anchos  puntos  de  desagüe  y  á  los  doce  á 
ce  minutos  que  tardó  en  ser  colocado  en  el  alcohol.  Los  espacios 
i  limitados  en  unas  partes  por  cierta  condensación  del  tejida 
intivo  dérmico,  que  forma  como  una  verdadera  pared,  en  otros 
os,  los  límites  son  borrosos  y  con  el  aspecto  especial  de  indeci- 

característico  de  los  tejidos  conjuntivos.  En  ninguna  dilata- 
hemos  podido  comprobar  verdaderas  paredes  con  fibras  mus- 
res  de  dirección  oblicua  á  un  corte  transversal  de  la  cavidad 
(ica,  como  las  que  se  encuentran  en  los  tronquillos  linfáticos. 

las  cavidades  existe  un  revestimiento  endotelial,  formado  por 
as  salpicadas  acá  y  allá^  y  algo  más  continuas  y  unidas  en  al- 
is  trayectos  que  parecen  capilares  linfáticos,  y  no  están  muy 

Debo  manifestar,  que  los  Dres.  Ramón  y  Cajal  y  Mendoza,  han  tenido  la  bondad 

iarme  con  sus  consejos  llenos  de  pericia. 

I  ayudantes  del  Laboratorio  de  San  Juan  de  Dios,  Sres.  Pérez  y  Madrid  Moreno, 

9DÍrio  la  amabilidad  de  prestarme  también  su  inteligente  concurso. 
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dilatados.  Es  preciso  fijarse  bien  para  ver  este  revestimiento,  pi 
las  células  aparecen  de  canto  y  extremadamente  delgadas.  Ea 
parte  central  sobresale  el  núcleo,  tienen  un  protoplasma  ñnam< 
te  granuloso,  y  en  conjunto,  por  la  prolongación  afilada  de  s 
extremos  y  el  abultamiento  central,  parecen  fusiformes  (veas 
en  la  fig.  3).  Algunas  de  estas  células  se  han  desprendido  y  ca 
en  el  interior  de  las  cavidades.  Pero  en  ninguna  parte  hemos  ] 
dido  comprobar  una  capa  continua  de  este  endotelio,  que  pan 
ha  quedado  agarrado  por  trozos  á  las  paredes  al  ser  éstas  di 
tadas,  y  este  dato  en  armonía  con  el  concepto  purameute  ectás 
de  las  lesiones,  paráosnos  de  una  transcendental  importancia  pan 
diagnóstico  diferencial  histológico  entre  las  várices  y  las  neoplas 
linfáticas.  Rodeando  las  lagunas  linfáticas  y  los  capilares  sang 
neos,  existen  acumulaciones  de  células  redondas  embrionarias,  n 
abundantes  en  las  primeras  que  en  las  segundas  preparaciones.  E 
infiltración  invade  ei  cuerpo  mucoso  por  su  parte  inferior,  pene 
entre  los  espacios  de  la  red,  y  en  los  cortes  de  la  serie  primera 
la  ve  llegar  basta  las  células  más  superficiales  del  cuerpo  mucc 
En  los  puntos  próximos  á  las  vesículas  rotas  la  i n filtración  es 
grande,  que  el  cuerpo  mucoso  está  verdaderamente  disociado 
la  avalancha  celular  que  le  invade. 

La  epidermis,  en  todas  las  secciones  del  tejido,  presenta  la 
de  Malpighio  perfectamente  visible.  Las  prolongaciones  espiuc 
aparecen  muy  claras,  son  más  largas  que  las  normales,  y  puet 
verse  en  todos  sus  detalles.  La  causa  de  esto  es  debida  á  una  ínfíU 
ción  plasmática  abundante  intercelular  que  distiende  las  proloni 
clones  por  separación  de  las  células.  El  espacio  claro  que  á  ve 
normalmente  existe  en  rededor  del  núcleo,  está  aumentado  por  ci 
secuencia  de  cierta  cantidad  de  hidropesía  intracelular,  dependi 
te  de  la  infiltración  plasmática.  Ya  hemos  dicho  falta  el  estrato  g 
nuloso  en  las  preparaciones  primeras,  y  sólo  está  compuesto 
una  fila  celular  en  las  segundas,  pero  además,  deben  ustedes  sa 
que  las  células  córneas  de  los  cortes  de  la  serie  primera,  presen 
caracteres  decornificación  imperfecta;  las  células  que  las  compoi 
siguen  en  inmediata  continuidad  con  las  de  la  red,  son  grandes, 
ligonales,  no  están  aplastadas,  no  están  unidas  íntimamente,  s 
sólo  en  contacto  por  sus  bordes,  en  los  cuales  ya  no  son  v 
bles  las  prolongaciones  espinosas,  y  tienen  un  núcleo  perfectam 
te  visible  y  colareable  por  el  carmín  y  la  hematoxilina.  Todas 
tas  alteraciones  nos  parecen  secundarias  y  dependientes  pon 
parte  de  las  lesiones  dérmicas  (compresión,  infiltración,  dístensí 
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-de  la  red),  y  por  otra  (primeras  preparaciones),  del  estado  de  mace- 
ración  é  irritación  de  la  parte  enferma  (eliminación  de  las  capas 
<:ómeas  superficiales,  queratinización  imperfecta,  etc.).  Todas  las 
.-cavidades  aun  las  más  próximas  al  cuerpo  mucoso,  están  separa- 
<ia8  de  éste  por  mayor  ó  menor  cantidad  de  tejido  conjuntivo,  pero 

I 
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Preparó  Pérez. 


Madrid  Moreno;  del  natural. 


Fig.  3. 


-Punto  i,  1,  1,  de  la  fíg.  1  fZeist.  Oe.  4.  Ob.  D.  Alcohol.  Hematoxilina 
con  eosina). 

<a,  cavidadeB  linfáticas;  b,  células  de  endotelio  de  revestimiento  de  estas  cavidades;  6'', 
células  de  endotelio  de  la  pared  de  un  capilar  sanguíneo,  cortado  oblicuamente;  c,  este 
▼aso  con  glóbulos  blancos  y  rojos  (los  deformados)  teñidos  en  rosa  por  la  eosina;  cf,  in- 
filtración peri- vascular ;  e,  capilar  cortado  transversalmente ;  A  cuerpo  mucoso. 

cuando  la  cavidad  se  ha  roto  al  exterior,  entonces  cierta  extensión 
de  las  paredes  está  formada  directamente  por  las  células  malpi- 
ghianas.  Esto  es  un  hecho  traumático  que  no  afecta  á  la  constitución 
ordinaria  de  las  paredes  de  las  cavidades.  La  fig.  3,  reproducción 
<le  un  corte  de  la  segunda  serie,  la  hemos  elegido  como  representa- 
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ción  que  pudiéramos  llamar  típica  de  las  dilataciones,  y  en  el 
están  representadas  las  alteraciones  epidérmicas. 

Con  todos  los  datos  anteriores,  clínicos  é  histológicos,  el  diag 
tico  exacto  de  nuestro  enfermo,  no  ofrece  dudas.  El  aspecto  vei 
loso  de  su  placa,  la  depresibilidad  de  ésta,  sus  modifícacione! 
la  presión  y  la  marcha,  la  linforragía  espontánea  y  provocad 
comprobación  histológica  de  cavidades  linfáticas  ectásicas  € 
dermis,  justifican  bien  el  diagnóstico  de  várices  dérmicas  de  la 
de  la  corva;  y  por  la  historia  clínica  se  deduce  son  éstas  conse 
vas  á  procesos  crónicos  elefantiásicos  por  dermolinfangitis  di 
reticulares  de  la  pierna,  propagadas  por  las  caras  posterior  y  j 
ro-interna  del  miembro,  en  donde  han  engendrado  por  una 
te  el  empastamiento  del  tejido,  y  por  otra,  los  nodulos  depresi 
que  son  várices  linfáticas  profundas  ampulares,  aunque  su  co 
ción  rojo-azulada  pueda  hacer  sospechar  la  existencia  de  al 
comunicación  accidental  entre  la  sangre  y  la  cavidad  linfátic 
que,  dada  la  proximidad  de  los  capilares  de  ambas  clases,  1 
nuidad  de  las  paredes  de  separación  y  la  tensión  á  que  se  ene 
tran  sujetas,  no  tendría  mucho  de  improbable. 

La  tumoración  ganglionar  de  la  ingle,  por  su  sitio,  su  asp 
reductibilidad  parcial  y  antecedentes  morbosos  en  las  vías  lii 
cas  debe  ser  diagnosticada  como  un  adeno-linfoncele,  y  el  peq 
abultamíento  rosado,  de  aspecto  quístico,  que  contiene  linfa,  i 
una  variz  linfática  ampular  de  un  tronco  grueso,  aferente  á  los 
glios  enfermos.  Sabemos  además  que  el  sujeto  es  sifílítico,  y  < 
antecedente  cuyo  valor  discutiremos  ál  hablar  de  la  etiología, 
sifícamos  por  tanto  las  lesiones  de  nuestro  enfermo  con  el 
nóstico  de  :  si  filis  antigua  ;  cicatrices  en  el  batano^  prepucio  y  n 
l*ro  inferior  izquierdo,  de  origen  especijlco  ;  infartos  en  la  ing 
quierda  del  mismo  origen;  dermitis  crónica  elefantiásica  de  la 
na  y  parte  postero- anterior  interna  del  muslo  derecho,  consecu 
dermo'linfangiíis  reticulares^  recidivantes  {no  especificas  ni  ] 
cas) ;  várices  dérmicas  linfáticas  de  la  corva,  várices  cilindróic 
ampulares  de  los  vasos  Un f áticos  del  muslo  y  región  inguino-cr 
adenolinfoncele  ing  uino  crural  derecho.  Lesiones  accidentales  di 
mitis  ezcemaíosa  por  incuria  en  el  miembro  inferior  izquierdo  } 
secutivas  al  prurito  parasitario  en  los  puntos  señalados. 

Desde  Mayo  á  la  fecha,  hemos  observado  al  enfermo  coni 
mente  y  ha  sucedido  lo  siguiente  :  Se  comenzó  por  tratar  la  d< 
tis  ezcematosa  por  lociones  con  agua  boricada  al  4  por  100,  y  a 
ciones  de  pasta  de  Lassar  á  toda  la  pierna,  quietud  (relativa),  j 
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•daje  ligeramente  compresivo.  Encima  de  la  placa  y  con  el  ñn  de  eu- 
rar  la  dermitis  que  la  invadía,  se  aplicó  óxido  de  zinc  y  ácido  bó~ 
rico  en  vaselina,  comprimiendo  elásticamente  con  algodón  y  ven- 
da. Esta  terapéutica  produjo  inmediatos  resultados,  mejorando  el 
estado  irritativo  y  entonces  se  comenzó  á  practicar  una  compre- 
sión más  fuerte,  con  espica  ascendente  desde  los  dedos  del  pie 
hasta  la  mitad  del  muslo.  La  coloración  rojo-obscura  de  la  pier- 
na disminuyó,  se  redujo  algo  el  volumen  y  perdió  la  piel  un  tanto 
su  carácter  de  inflltración  elefantiásica.  La  placa  varicosa  se  des- 
congestionó, disminuyó  de  altura,  y  los  fenómenos  de  tensión  en  la 
pierna  y  de  dolor  en  la  corva,  se  aliviaron  mucho.  Las  linforragias 
disminuyeron  en  cantidad  y  número.  En  dos  ó  tres  ocasiones  se  ha 
<:auterizado  la  placa  varicosa  con  solución  de  nitrato  argéntico  al  10 
por  100  obteniendo  mejoría  en  el  estado  de  maceración  producido 
por  la  humedad  permanente  de  la  región  en  los  primeros  tiempos 
de  observación.  Esta  marcha  favorable  de  la  enfermedad,  ha  segui- 
do, con  alguna  pequeña  parada  debida  á  la  desidia  y  suciedad  del 
enfermo,  hasta  el  momento  actual,  en  el  que  recogido  desde  haqe 
quince  días,  por  no  tener  casa,  en  las  salas  del  distinguido  ciruja- 
no, mi  amigo  el  Dr.  Ortiz  de  la  Torre,  presenta  un  aspecto  en  su  en- 
fermedad que  sólo  aquellos  de  ustedes  que  hace  tiempo  le  vieron, 
podrán  apreciar  cuánto  ha  mejorado.  Sin  dermitis  en  la  pierna  que 
*está  mucho  más  reducida  y  con  la  piel  más  ñexible,  con  la  placa  va- 
ricosa seca,  sin  vesículas,  algo  roja  todavía  é  infiltrada,  sin  linfo- 
rragia  hace  veinte  días  y  con  el  mismo  estado  en  las  lesiones  colo- 
cadas en  la  parte  alta  del  muslo  é  ingle,  sitios  á  donde  la  compre- 
sión no  ha  llegado,  y  en  las  cuales  por  otra  parte  no  tiene  molestias. 
Esta  aparente  curación,  es  bien  cierto  no  durará  más  tiempo  que 
aquel  que  el  enfermo  se  ponga  su  venda,  no  esté  de  pie  ó  andando 
largo  tiempo  y  no  se  rocen  sus  lesiones,  pero  demuestra  la  eficacia 
de  la  compresión  y  la  quietud  como  el  mejor  tratamiento  paliativo 
de  estas  lesiones.  Hemos  recomendado  al  enfermo  adquiera  ana 
venda  de  caoutchout  ó  una  media  elástica,  pero  su  afición  al  vino 
le  consume  su  escaso  peculio  y  no  la  ha  comprado.  En  todo  el  pe- 
ríodo de  nuestra  observación  no  ha  tenido  fenómeno  alguno  in- 
flamatorio en  los  ganglios,  ni  verdaderos  brotes  de  dermo-linfan- 
gitis  en  la  pierna  y  las  linforragias  constantemente  han  sido  favo- 
recidas por  los  esfuerzos,  marchas,  etc.,  y  cohibidas  por  la  com- 
presión y  la  posición  horizontal.  Las  heridas  hechas  paralabiop- 
«ia,  no  han  producido  perturbación  alguna,  y  curadas  con  iodo* 
formo,  han  cicatrizado  rápidamente.  El  estado  general  es  algo  mejor^ 
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efecto  de  la  buena  vida  y  alimentación,  durante  estos  últimoí 

No  obstante,  lo  seguro  del  diagnóstico  del  caso,  debe  éste  s 
ferenciado  del  linfangioma.  En  el  resumen  que  Chipaul  (1)  h 
los  casos  de  várices  dérmicas,  publicados  hasta  la  fecha  de 
líenlo,  se  encuentran  casos  que,  por  sus  relatores  ó  por  otros 
res  posteriores,  han  sido  considerados  como  de  linfangiomas  (< 
vaciones  de  Müller,  Middeldorpf,  Nélaton,  Lange,  Lewinski, 
ra,  etc.).  TOrok  cree  son  linfangiomas  casos  como  el  referí 
la  observación  III,  que  á  nosotros  clínicamente  nos  ofrec 
das.  Besnier  y  Doyon,  fúndanse  sin  duda  en  la  existencia  de  la 
formaciones  y  dilataciones  sanguíneas,  descritas  en  los  caí 
Torok  y  Noyes  y  en  el  de  Schmidt,  incluyen  ambos  casos 
angioma  lagunar  de  la  capa  papilar  del  dermis  (angiokerato 
Mibellij,  sin  que  se  vea  la  razón  ni  de  la  inclusión  de  estos  d< 
sos  en  el  angiokeratoma,  ni  porque  de  incluirlos,  no  los  ac< 
ñan  casos  como  los  de  Hutchinson,  Malcomí  Morris  y  Lang 
son  completamente  iguales.  Por  otra  parte,  Besnier  dice  descr 
do  su  linfangioma  cavernoso  (linfangioma  dérmico),  que  en  I 
tremidades  inferiores  la  placa  enferma  suele  presentar  aspect 
tenoide  y  elevación  mayor  sobre  el  nivel  de  la  piel,  por  razóf 
posición  declive,  caracteres  que  nos  hacen  sospechar  la  po 
dad  de  la  confusión  con  várices  del  tipo  de  las  que  nuestro 
rao  tiene  en  su  región  poplítea.  La  histología  misma  de  las 
nes  ectásicas  y  neoplásicas,  ya  hemos  dicho,  y  pueden  ustedes 
probarlo  comparando  la  de  los  linfangiomas,  con  la  descr 
nuestro  caso,  no  son  fácilmente  diferenciables.  Todo  esto, 
exige  aclaraciones,  y  vamos  á  procurar  hacerlas  comparar 
datos  clínicos  y  microscópicos  de  ambos  grupos  de  lesiones. 

Del  estudio  de  los  casos,  se  deduce,  resultan  en  lo  externo  m 
recídas  las  várices  y  los  linfangiomas  cutáneos,  3^  pueden  ta 
diferenciarse  teniendo  en  cuenta  los  siguientes  elementos.  ] 
fangioma  es  generalmente  congénito  ó  de  los  primeros  tiempoi 
vida,  y  aparece  espontáneamente,  sin  lesión  local  previa,  á 
después  de  ataques  febriles.  Las  várices  en  general  son  más  tí 
el  mayor  número  de  la  época  de  la  pubertad  y  suelen  ir  prec 
de  otros  procesos  in  sita  ó  distantes  (dermo-linfangitis,  comf 
nes  de  los  troncos  linfáticos,  anomalías  ó  enfermedades  vascu 

El  mayor  número  de  linfangiomas  ripíeos,  han  existido  en  la 
tes  superiores  del  cuerpo,  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  d( 
ees  en  los  miembros  inferiores  y  órganos  genitales. 

(I)  Archioca  genérales  de  Medicine^  Mayo  y  Junio  de  1889. 
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Los  estados  paqaidérmicos  de  las  partea  enfermas,  son  más  fre* 
cuentes  en  las  várices  que  en  los  linfangiomas  cutáneos  y  las  telan- 
giectasias  capilares  sanguíneas,  menos  comunes  en  las  várices. 

Las  vesículas  del  linfangioma  son  poco  y  á  veces  nada  reducibles; 
las  de  las  lárices  presentan  este  carácter  con  pureza,  y  no  tienen 
un  aspecto  verrugoso  tan  marcado  como  las  de  los  linfangiomas. 

La  coexistencia  con  otros  procesos  linfáticos  es  más  frecuente  en 
las  várices  que  en  el  linfangioma  dérmico. 

Unas  y  otras  lesiones  presentan  linforragia  por  la  picadura,  pero 
la  espontánea  es  casi  de  regla  en  las  várices. 

La  textura  histológica  es  muy  parecida  (tejido  de  aspecto  caver- 
noso y  dilataciones  vasculares  linfáticas),  pero  en  las  várices  no  s^ 
comprueban  neo/ormactonea  oasculares  homeoplásticas^  ni  hetera- 
plásticas  ni  la  capa  endotelial  de  reoestimiento  de  las  cavidades  es 
continua.  Como  se  ve,  todos  loe  caracteres,  á  excepción  de  los  dos 
últimos,  consisten  en  un  más  y  un  menos  de  ciertas  condiciones  ó 
síntomas,  y  esto  es  muy  inseguro  para  formar  juicios  exactos,  como 
se  puede  comprobar  revisando  los  casos,  y  encontrando  compensa- 
dos en  algunos  la  existencia  de  unos  síntomas  por  la  faltado  otros. 
Será,  pues,  preciso,  en  la  mayor  parte  de  las  ocasiones,  acudir  al 
examen  histológico,  en  busCa  de  los  dos  caracteres  que  hemos  con- 
siderado como  decisivos.  Como  nuestro  enfermo  no  los  tiene,  juzga- 
mos está  bien  clasificado. 

Las  várices  linfáticas  dérmicas  son  poco  comunes,  si  se  exceptúa 
el  linfo-escroto,  muy  frecuente  en  la  India,  y  que,  aunque  lesión  lin- 
fática cutánea,  debe,  por  sus  caracteres  especiales,  ser  separada  de 
las  que  nosotros  estudiamos. 

Chipaul,  cuyo  trabajo  recomendamos,  recogiendo  todos  los  hechos 
publicados  hasta  Junio  de  1889,  reúne  38  casos,  de  los  que  hemos  en- 
tresacado algunos  por  considerarlos,  con  bastante  probabilidad, 
como  linfangiomas. 

En  19000  ó  más  enfermos  observados  en  nuestro  servicio  del  Hos- 
pital, no  he  visto  más  que  este  caso,  y  en  la  literatura  médica  espa- 
ñola no  conozco  ninguno. 

Acerca  de  la  etiología  de  las  várices  y  linfangiomas,  se  sabe  poco  de 
positivo.  Confundidos  por  muchos  autores  ambos  géneros  de  afeccio- 
nes, les  ha  sido  dada  una  misma  etiología,  y  hecho  intervenir  los 
obstáculos  á  la  circulación  de  la  linfa  como  el  principal  factor  en  la 
producción  de  estos  estados  mórbidos.  Wegner,  Esmarch  y  Kulen- 
kampff  son  partidarios  de  esta  idea,  y  Rindfleisch  atribuye  en  lo  que 
él  WsiiD&paquidermia  lin/agiectásica,  correspondiente,  á  nuestro  jui- 
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cío,  á  várices  linfáticas  dérmicas^  con  estado  elefantiásico  de  la  piel, 
la  acción  obstructora  del  curso  de  la  linfa  á  los  músculos  lisos  déla 
piel  previamente  hipertroñados. 

Para  poder  ser  claros,  hay  necesidad  de  separar  el  estudio  etioló- 
gico  de  las  várices  del  de  los  linfangiomas.  El  desarrollo  de  éstos 
por  fenómenos  primarios  de  éxtasis,  no  es  admisible,  no  obs- 
tante la  respetabilidad  de  las  opiniones  de  Esmarch,  Kulenkampfl 
y  Wegner.  No  entra,  este  modo  de  desenvolvimiento  en  acción  en 
el  desarrollo  de  las  verdaderas  neoplasias,  y  nosotros  no  conside- 
ramos como  linfangiomas  sino  aquellas  producciones  que  tienen  ca- 
rácter verdaderamente  neoplásico  (caso  de  TórOk).  Actuando  de  un 
modo  directo,  en  ninguno  de  los  casos  típicos  se  ha  encontrado  un 
éxtasis  linfático  precediendo  al  desarrollo  del  linfangioma.  También 
se  ha  invocado  la  influencia  de  fenómenos  inflamatorios  ó  febriles 
como  génesis  del  linfangioma,  y  aunque  sólo  en  uno  de  los  casos  de 
Hutchinson  y  en  el  de  Tilbury  Fox  y  Colcott  Fox  han  existido  los  di- 
chos fenómenos  febriles,  y  en  el  de  Elliot  facilidad  para  la  produc- 
ción de  alteraciones  flojístícas  en  las  placas  vesiculosas,  pudiera, 
con  algún  fundamento,  ser  aceptada  para  los  consecutivos  á  fenóme- 
nos febriles,  la  hipóíesisde  alteraciones  microbianas  de  localización 
linfática,  y  consecutivamente  y  por  la  excitación  determinada  la 
neoformación  vascular.  La  aparición  de  los  fenómenos  inflamato- 
rios, en  el  caso  de  Elliot,  después  del  desarrollo  del  linfangioma, 
quita  todo  su  vs^lor  á  la  idea  de  encontrar  en  la  inflamación  la  causa 
de  la  neoplasiaen  este  caso.  Si  los  accidentes  inflamatorios  fuesen 
frecuentes,  no  seria  absurdo  aceptar  su  papel  patógeno,  pues  bien 
sabido  es  que  en  las  inflamaciones  de  evolución  lenta  suelen  des- 
arrollarse vasos  nuevos,  y  en  el  caso  de  Tórók,  entre  la  neoforma- 
ción celular  de  que  el  tejido  estaba  inflltrado,  se  veían  neoformacio- 
nes  vasales  linfáticas.  Sería  pues,  aceptable  la  hipótesis,  pero  como 
las  inflamaciones  locales  previas  no  se  comprueban,  huelga  tratar 
del  asunto. 

En  el  caso  de  Kobner,  existían  fenómenos  tróficos  y  alteraciones 
nerviosas  importantes,  y  aunque  no  sea  posible  negar  la  influencia 
positiva  del  sistema  nervioso,  en  la  producción  de  algunas  enferme- 
dades, como  la  acromegalia,  en  la  cual  la  piel  tiene  algo  de  paqui- 
dérmica,  y  Friedberg  haya  referido  un  caso  acompañado  de  linfan- 
gioma capilar,  la  falta  de  examen  histológico  en  los  dos  casos  y  la 
rareza  de  los  mismos,  autoriza  sólo  la  aceptación  con  reservas  de 
esta  etiología  trófica  del  linfangioma.  {Concluirá}. 
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HOSPITU  6UIRÁI.— CLÍNICA  BR  RNTKBHBDADSS  IBDFTIVAS 

CONSIDERACIONES  SOBRE  LA  VIRUELA  Y  SU  TRATAMIENTO 


D.  MAMERTO  CASTAÑEDA  Y  ÁLVAREZ 

Jefe  de  Clínica  del  Hospital  Provincial  de  Madrid. 


La  viruela  es  la  más  interesante  de  todas  las  fiebres  exantemáti- 
cas, por  ser  la  más  frecuente  y  la  más  mortal— excepción  hecha  del 
sudor  miliar  ó  sudor  de  los  picárdos  y  de  la  escarlatina— especial- 
mente en  los  paises  en  que,  á  semejanza  del  nuestro,  no  se  practica 
con  rigurosa  escrupulosidad  y  de  un  modo  obligatorio  el  benéfico 
descubrimiento  que  inmortalizó  á  Jenner,  la  vacunación  y  revacu- 
nación. 

Este  medio  profiláctico,  de  imprescindible  utilidad  y  de  resultados 
incontrastables,  ha  hecho  que  se  vaya  extinguiendo  esta  fiebre  erup- 
tiva, hasta  tal  punto,  que  hay  naciones,  como  sucede  con  Alemania, 
Bélgica,  Suecia  y  Noruega,  en  las  cuales  puede  afirmarse  que  hoy 
ya  no  se  conoce  la  viruela. 

En  España,  donde  la  desidia  é  incuria  de  los  gobiernos  es  enfer- 
medad crónica  en  cuanto  hace  relación  á  la  observancia  de  los  pre- 
ceptos científicos  modernos,  higiénico-profiiácticos,  y  más  princi- 
i)almente,  en  lo  que  se  refiere  á  la  vacunas.  Un  país  donde  se  vacu- 
nan pocos  y  mal,  ha  de  dar  lugar  con  este  abandono  á  que  esta  en- 
fermedad infecto-contagiosa  persista  endémicamente  y  cause  todos 
los  años  un  número  mayor  de  defunciones  que  en  ninguna  otra  na- 
ción de  la  culta  Europa. 

Por  todas  estas  consideraciones  palpables  y  desgraciadamente 
ciertas,  creo  muy  conveniente  el  exponer  lo  que  he  podido  observar 
como  digno  de  mención,  durante  los  cuatro  meses  en  que  he  tenido 
á  mi  cargo  las  salas  especiales  de  enfermedades  eruptivas  del  Hos- 
pital Provincial  de  esta  corte,  aunque  no  lleve  la  ilusoria  pretensión 
de  enseñar  nada  nuevo  á  los  ilustrados  lectores  de  esta  Revista, 
respecto  de  asunto  sobre  el  cual  tanto  se  ha  dicho  y  escrito  por  pa- 
labras y  plumas  más  autorizadas  que  las  mías. 


Digitized  by  VjOOQIC 


530 


CUADROS  estadísticos 

dt  los  enfermos  variolosos  observados  en  las  Salas  25  y  30 
del  Hospital  provincial,  durante  los  meses  de  Novienúre,  Diciembre^  Ei 
y  Febrero,  á  cargo  del  Je/e  clínico  D,  M,  Castañeda  y  Alvarez 

Bala  de  Mujeres,  núm.  25 
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II 


De  la  anterior  estadística  se  deducen  las  consecuencias  clínicas* 
sigoíentes : 

1/  Que  de  los  189  enfermos  variolosos  tratados  durante  los  mese» 
de  Noviembre,  Diciembre,  Enero  y  Febrero  últimos,  corresponden 
96  al  sexo  femeiiino  y  91  al  masculino. 

2/  Han  sido  dados  de  alta  (curados)  90  mujeres  y  86  hombres,  lia- 
hiendo  fallecido  ocho  de  las  primeras  y  cinco  de  los  segundos. 

3.*  Que  la  estación  del  otoño  es  donde  con  más  frecuencia  se  pre- 
sentan casos  de  esta  enfermedad :  así  se  observa  que,  mientras  en  el 
mes  de  Noviembre  ingresaron  entre  hombres  y  mujeres  un  total  de 
83  enfermos,  á  medida  que  va  entrando  el  Invierno,  la  cifra  de  in- 
greso decrece  mucho:  por  ejemplo,  en  el  mes  de  Febrero,  suma  en 
total  28  el  número  de  individuos  de  ambos  sexos  que  sufrieron  este 
padecimiento. 

4/  Es  digno  de  tener  presente  que  de  los  189  enfermos  de  esta  do- 
lencia, 88  se  encontraban  vacunados  una  vez,  y  101  sin  vacunar ;  át 
los  primeros,  corresponden  todos  los  de  varioloide  y  la  mayor  parte 
de  los  atacados  de  viruela  discreta,  y  á  los  segundos,  algunas  de 
estas  últimas  y  casi  todas  las  confluentes,  coherentes  y  hemorrági- 
cas,  ¿si  como  también  de  los  13  fallecidos  en  esta  estadística  perte- 
necientes á  ambos  sexos,  nueve  á  los  no  vacunados  y  cuatro  á  los 
que  lo  fueron  una  vez. 

5/  La  edad  más  propicia  para  adquirir  el  contagio  de  este  padeci- 
miento es  de  mayor  á  menor,  en  esta  forma :  de  diez  á  veinte  años 
de  edad,  de  veinte  á  treinta,  de  uno  á  diez,  de  treinta  á  cuarenta,  de 
cuarenta  á  cincuenta;  de  cincuenta  á  sesenta  ya  se  extingue  la  re- 
ceptividad orgánica  para  el  contagio,  y  de  sesenta  años  en  adelante,. 
no  hemos  observado  ningún  caso. 

6.*  Hemos  tenido  ocasión  de  apreciar  lo  grave  de  la  viruela,  aun- 
que sea  discreta  desde  el  nacimiento  hasta  los  cuatro  años,  siendo 
debida  esta  malignidad  en  la  primera  edad  á  lo  elevado  de  la  ñebre» 
las  convulsiones  y  las  diarreas,  cuyos  síntomas,  tan  justamente  alar- 
mantes, concluyen  con  la  vida  de  estos  pequeños  seres  en  muy  po- 
cos días.  De  los  13  fallecidos,  4  están  incluidos  en  este  grupo. 

Y  7/  Han  existido  también  dos  casos  de  coexistencia  de  viruela  y 
sarampión,  predominando  más  los  síntomas  de  la,  primera,  y  ade- 
más el  caso  de  una  joven  que,  después  de  haber  padecido  el  saram- 
pión, de  la  cual  enfermedad  salió  de  la  Clínica  completamente  cura- 
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da,  reingresó  á  los  tres  días  coa  una  viruela  confluente.  Est 
casos  curiosos  han  quedado  sin  la  menor  molestia. 

Estas  observaciones  nos  prueban  una  vez  más  que  la  ley  de  ¡ 
«respecto  á  incompatibilidad  de  coexistencia  de  dos  fiebres  d 
tes  en  un  mismo  organismo»,  no  suele  cumplirse  en  la  prác 
menos  en  un  medio  nosocomial,  donde,  como  sucede  en  la  CU 
nuestro  Hospital  general,  las  salas  destinadas  al  sarampión, 
y  escarlatina,  están  contiguas,  y  todo  el  personal,  tanto  el  i 
como  el  administrativo,  es  el  mismo  para  las  tres  enfermeda 


ITI 


Tratamiento.— El  mejor  sería  oipreventwo  y  profiláctico ^  b 
do  para  ello  el  que  el  Gobierno  dictase  leyes  con  sanción  f 
multas,  obligando  á  vacunarse  y  revacunarse  cada  siete  a 
aquel  individuo  que  no  cumpliera  este  higiénico  mandato,  se 
case  el  oportuno  correctivo  ;  pues  si  es  verdad  inconcusa  en 
giene  Sociológica  que  higienizar  los  pueblos  es  gobernarlí 
die  tendría  derecho  á  quejarse  de  tan  sana  y  general  medií 
este  modo  se  conseguiría  extinguir  casi  por  completo  esta  dol 
y  los  casos  que  se  presentasen,  cumplidos  estos  requisitos, 
benignos  y  muy  escasos  en  número.  Pero  mientras  este  desc 
el  que  constantemente  clama  la  clase  médica  española,  no  s( 
pía,  aunque  no  se  haga  más  que  imitar  á  otros  países  que  va 
cabeza  del  progreso,  no  tendremos  más  remedio  que  sufrir  1í 
secuencias  y  ocuparnos  del  sistema  de  combatir  este  padecí 
con  arregló  á  los  modernos  é  incesantes  descubrimientos  far 
lógicos,  puesto  que  se  presenta  en  la  práctica  profesional  coi 
ti  va  frecuencia,  principalmente  en  las  grandes  poblaciones. 

El  que  nosotros  hemos  empleado  y  de  sus  benéficos  resulta 
tenemos  por  qué  arrepentimos  puede  sintetizarse  en  dos  pal 
la  antisepsia  y  la  balneoterapia.  Teniendo  esto  presente,  á  toi 
fermo  que  ingresaba  en  nuestra  Clínica,  una  vez  el  diagnósti( 
mulado,  se  le  sometía  á  lo  siguiente  :  De  alimentación^  dieta  r 
sa  de  caldo,  alternando  con  la  leche,  hasta  la  apirexia  definiti 
que  se  los  alimentaba  gradualmente.  De  bebida  usual,  aguas 
de  limón,  naranja,  albuminosa  ó  azucarada,  etc.  Limpieza  coi 
del  cuerpo  por  medio  de  un  baño  general  templado  al  que  se  í 
unos  10  gramos  de  sublimado  en  solución  acida  ;  éste,  al  ingre 
la  enfermería,  y  otro  idéntico  en  el  periodo  de  descamación  j 
rativo  de  la  salida  á  la  calle. 
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Para  evitar  las  tan  frecuentes  complicaciones  oculares,  así  coma 
de  la  boca,  faringe  y  laringe,  usábamos  desde  el  principio  de  la 
erupción  hasta  pasar  el  período  de  pustulación  ó  supuración,  una 
disolución  de  ácido  bórico  al  2  por  100  templada,  para  lavatorio  do- 
ble á  los  ojos,  y  como  gargarismos  y  colutorios  una  disolución  de 
borato  de  sosa,  clorato  potásico  ó  bicarbonato  de  sosa,  al  2  por  100. 
Afortunadamente  en  ninguno  de  estos  órganos  hemos  tenido  ningu- 
na complicación. 

Nada  hemos  de  decir  respecto  al  sin  número  de  medios  terapéuti- 
cos empleados  para  combatir  los  fenómenos  generales  y  las  compli- 
caciones por  ser  variables  y  conocidos  por  todos. 

Tópicos. -ruemos  empleado  el  tratamiento  local  recientemente 
propuesto  por  los  Dres.  Coste  y  Juhel  Renoy,  especialmente  en  la 
cara  y  manos,  habiendo  podido  apreciar  sus  ventajas  como  medios 
abortivos  de  las  cicatrices  variolosas.  Sabido  es,  dicen  estos  ilustra- 
dos doctores,  <(  que  las  pústulas  variolosas  de  la  mucosa  bucal,  ba- 
ñadas constantemente  por  la  saliva,  curan  sin  dejar  cicatriz  )>,  pues 
empleando  una  cura  húmeda  constantemente  sobre  la  piel,  llenamos 
esta  indicación*.  Teniendo  presente  lo  difícil  de  llenar  este  requisito 
en  la  Clínica,  he  procurado  hacer  lo  posible  por  cumplirlo  y  genera- 
lizarlo á  todos  los  enfermos.  Se  lavaban  todos  los  días  la  cara,  bra- 
zos y  manos,  sitios  donde  este  proceso  anatomo-patológico  se  hace 
más  ostensible,  con  una  disolución  de  sublimado  al  1  por  1000,  y  des- 
pués se  les  embadurnaban  estas  partes  con  una  pomada  de  salicilato 
de  bfsmuto,  ó  de  precipitado  blanco  al  2  por  100.  Bajo  esta  acción  tó- 
pica empleada  desde  el  comienzo  de  la  erupción  y  continuada  hasta 
la  descamación,  hemos  apreciado  que  las  pústulas  se  hunden,  la 
piel  se  retrae,  la  supuración  es  menor,  y  la  desecación  más  rápida  ; 
por  este  resultado  los  vestigios  de  las  cicatrices  eran  más  pequeños 
é  imperceptibles,  sobre  todo  aquellas  que  no  interesan  profunda- 
mente la  capa  dérmica,  conocidas  con  el  nombre  de  violáceas;  pues 
éstas  dejan  señales  más  ó  menos  tiempo,  y  no  desaparecen,  no  sien- 
do como  aconseja  Renoy,  á  beneficio  de  un  masaje  metódico  y  pro-» 
longado. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 


DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

Catedrático  de  HifirieDe  en  U  Facaltad  de  Medicin»  de  Barcelona. 


tjDiíABio  :  Sobre  la  identidad  de  la  viruela  y  de  la  vacuna.— La  galactofoñtis 
tancia.— Acción  de  la  luz  sobre  el  bacilo  diftérico. — Duración  de  la  impregní 
cuna. — Bacteria»  de  la  disentería  crónica  endémica  de  los  países  caliente». — 
fía  de  lop  vascos, — Infecciones  ettreptocócicas.— Muerte  aparente  de  los  reci 
do3  ;  conveniencia  de  la  aspiración. — El  alcohol  en  Francia. 

Eduardo  Dupuj  ha  consagrado  su  tesis  al  Etade  historique 
rimentale  et  critique  sur  VidenUié  de  la  varióle  et  de  la  vacm 
ris,  1894.— Ga-ar.  hebd.  de  méd.  et  de  chir,^  7  de  abril  último).  Lé 
sis  está  consignada  en  las  siguientes  proposiciones  : 

La  viruela  es  inoculable  á  los  bóvidos,  pero  no  en  todos  los 

La  vacuna  aborta  en  los  bóvidos  variolizados  con  éxito  ;  pr 
en  los  no  variolizados  cuando  es  inoculada  inmediatamente  d 
de  la  variolización. 

La  variolización  de  los  bóvidos  se  traduce  por  una  papula< 
naturaleza  especíñca.  Esta  papulación  no  es  constante  y  ja 
comparable  á  la  erupción  de  la  vacuna  verdadera. 

La  viruela  cultivada  en  los  bóvidos  se  extingue  al  cabo  de 
dos  generaciones. 

La  edad  del  animal,  la  edad  y  virulencia  del  virus  variólico 
iado,  las  vías  de  introducción  de  este  virus,  los  procedimiei 
inoculación  no  ejercen  influencia  alguna  sobre  la  transforr 
de  la  viruela  en  vacuna  en  el  organismo  del  buey. 

Es  posible  que  en  una  inoculación  simultánea  de  vacuna  y 
ruela,  tenga  ésta  influencia  regeneradora  sobre  aquélla.  E 
fluencia  tendería  á  la  afinidad  de  los  dos  virus. 

La  hipótesis  de  la  identidad  de  la  vacuna  y  de  la  viruela,  a 
muy  seductora,  no  está  todavía  demostrada. 

— Llamó  Budin  galactoforitis  á  la  inflamación  de  los  con 
galactóforos,  inflamación  que  es  la  causa  más  común  de  los 
nes  parenquimatosos  de  la  mama.  Sea  cualquiera  la  impor 
que  desde  el  punto  de  vista  clínico  tenga  esta  flegmasía,  lo  qt 
interesa  es  su  influjo  en  la  salud  de  los  niños  que  toman  la  le 
mamas  que  sufren  esta  alteración,  y  así  lo  ha  comprendido  Dj 
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3,  quién  ia  ha  hecho  el  asunto  de  su  tesis  (AffecHons  des  nou- 
sons  determines  por  la  galaciophorite  de  la  nourrice^  París,  1894), 
cierto  desarrollada  por  modo  completo  y  con  buen  criterio 
tífico. 

igalactoforitis  es  mucho  más  frecuente  en  las  mujeres  que  tie- 
poca  leche,  porque  los  niños  maman  mayor  número  de  veces  y 
largo  tiempo  ;  así  producen  excoriaciones  que  son  puertas  para 
ifección.  La  época  predilecta  para  su  aparición  sou  las  cuatro 
leras  semanas,  sobre  todo  las  dos  primeras,  y  más  todavía  del 
vo  al  décimo  día;  por  tanto,  en  estos  tiempos  es  cuando  más 
)  vigilarse.  Algunos  la  han  confundido  y  aun  atribuido  á  la  es- 
ación  de  la  leche;  pero,  como  dice  muy  bien  Delbet,  entre  estay 
egmasía  hay  de  por  medio  la  invasión  microbiana  y  la  infección 
íecutiva. 

acra  bien,  ¿cómo  se  hace  esta  infección?  Tres  son  los  principa- 
nedios  :  1.%  la  oftalmía  purulenta  de  los  niños  :  cuando  la  hay 
e  el  pus  por  las  mejillas,  ensucia  la  mama  y  llega  al  pezón  ;  2.**, 
iliva  del  niño  infecta  por  microbios  patógenos,  á  las  veces  muy 
icas  :  por  ejemplo,  en  casos  de  flemón  parotídeo  ;  3.°,  los  lo- 
>s,  que  en  ocasiones  contienen  microbios  infectantes  :  las  manos 
den  transportarlos  al  pezón. 

bien  en  algunos  casos  se  inicia  el  comienzo  del  afecto  con  feno- 
les generales,  por  lo  común  el  principio  es  insidioso;  pero,  una 
formado  el  pus,  se  le  puede  hacer  salir  del  pezón  revuelto  con  la 
le  y  aun  solo,  mediante  presiones- metódicas.  Estas  presiones, 
lio  de  diagnóstico,  son  también  el  mejor  medio  de  tratamiento, 
arreglo  á  los  consejos  de  Budin,  cuyo  modas  faciendi,  algo  do- 
>so  hasta  el  punto  de  exigir  la  anestesia  general,  ha  sido  modifi- 
0  por  Legroux  (aspiración  mediante  ventosas), 
esarrollada  la  galactoforitis,  el  niño  puede  enfermar  de  varias 
aeras,  ya  primitiva,  ya  secundariamente. 

as  afecciones  primitivas  se  dividen  en  dos  grupos  :  I.*",  las  debi- 
á  la  ingestión  del  pus,  representadas  por  trastornos  del  tubo  di- 
Uvo,  estomatitis  difteroide,  abscesos  retro- faríngeos ,  dispep- 
gastro-intestínal  apiréticay  ligera,  dispepsia  toxi-infecciosa  leve 
'ave  (cólera  infantil),  abscesos  subcutáneos  múltiples  y  profun- 
por  descargas  después  de  la  intoxicación  intestinal  y  de  los  tras- 
los  digestivos,  otitis  medias  por  propagación  á  través  de  la  trom- 
le  Eustaquio,  y,  en  fin,  á  las  veces  septicemia  por  absorción  de 
inas  sin  causas  y  perturbaciones  digestivas  ;  2.*,  las  ocasionadas 
el  contacto  del  pus  con  los  tegumentos  tan  delicados  del  niño: 
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abscesos  submaxilares,  abscesos  subcutáneos  múltiples  y  si 
cíales,  otitis  externa,  conjuntivitis  catarral,  conjuntivitis  pui 
y  ectima  (que  también  puede  ser  producido  por  eliminación  c 
después  de  la  intoxicación). 

Las  secundarias,  casi  son  sólo  la  bronco-pneumonfa  y  el  m 
consecutivos  á  la  dispepsia  gastro-intestinal. 

Como  factor  patogénico  señala  Damourette  la  presencia  de 
lococos  en  la  leche  y  en  no  pocos  casos  de  estreptococos. 

Ante  este  capítulo  de  cargos,  no  cabe,  una  vez  aparecida  la 
toforitis,  otra  cosa  que  uno  de  estos  dos  caminos  :  si  hay  s<í 
mama  afecta,  dar  de  mamar  exclusivamente  con  la  sana;  y 
bas  están  enfermas,  renunciar  ala  lactancia  mientras  aquéll 

—  En  la  Revue  des  maladies  de  Venfance  (1894),  ha  publica 
doux-Lombard,  jefe  del  Laboratorio  de  la  clínica  de  niños 
mos,  un  trabajo  resultado  de  sus  investigaciones  sobre  AcUc 
lamiere  sur  le  bacille  diphiérique. 

La  experimentación  ha  probado  que  la  luz  generalmente 
civa  para  los  micro-organismos,  cuya  vitalidad  atenúa  ó  ext 
es  uno  de  los  grandes  desinfectantes  naturales.  Ko  se  exim 
luz  el  bacilo  diftérico.  Espine  y  Marignac  observan  que 
pronto  su  vitalidad,  cuando,  cultivado  en  suero,  se  lo  deja  en 
mario  con  cristales.  Roux  y  Yersín  afirman  que  un  caldo  de 
diftérico  es  virulento  todavía  á  los  trece  meses  de  conserví 
tubo  cerrado  y  en  sitio  obscuro ;  además,  que  en  una  falsa  men 
expuesta  al  sol,  á  la  lluvia,  al  aire,  durante  los  meses  de  abril ; 
(1890),  murieron  los  bacilos,  mientras  que  otra,  seca  y  guard 
un  armario  cerrado,  producía  á  los  cinco  meses  colonias  en  el 
Ledoux-Lombard  Mega  á  las  mismas  conclusiones. 

Sea  el  bacilo  colocado  en  la  estufa,  sea  puesto  en  otras  vari; 
diciones,  la  luz  obra  sobre  él,  tanto  más  enérgicamente,  cuan 
intensa  es  y  más  puede  penetrar  en  el  micro-organismo  ;  así 
pas  gruesas,  la  acción  es  menos  acentuada  que  en  capa  d( 
Hasta  cierto  punto  hay  una  prueba  clínica  del  hecho:  las 
mias  de  difteria  son  raras  durante  el  verano,  rareza  que  € 
pertenece  á  la  luz. 

Señala  el  autor,  además,  el  hecho  de  que  cuando  en  una  sí 
hubo  diftéricos,  se  quita  todo  el  mobiliario,  se  abre  las  vem 
queda  expuesta  á  la  luz  toda  la  superficie,  la  desinfección  se  € 
suceso  que  no  ocurre  en  condiciones  distintas. 

—  Con  motivo  de  la  epidemia  de  viruela  que  sufre  París, 
publicado  varios  trabajos  sobre  vacuna.  De  uno  de  ellos,  s 
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por  Dauchez  (De  la  durée  de  Vimprégnation  vaeeinale  ei  des  causes 
dCinsuccés  dans  les  revaccinations.—La  France  medícale^  13  de  abril» 
1894),  he  de  hacer  el  exiracto. 

El  autor  ha  practicado  77  revacunaciones,  en  las  cuales  ha  recu- 
rrido á  una  antisepsis  muy  sencilla  :  lavado  y  rubefacción  del  brazo 
con  agua  de  Colonia,  y  cura  con  gasa  saldada  ó  algodón  hidrófilo, 
sujeta  con  una  venda  de  diaquilón.  Obtuvo  pústulas  en  26  casos.  Ge- 
neralmente aparecieron  tardías,  no  alcanzando  algunas  su  completo 
desarrollo  hasta  los  nueve,  diez  y  once  días.  En  ninguno  de  ellos  se 
generalizó  la  erupción,  y  todos  fueron  vacunados  al  nacer  y  tenían 
las  correspondientes  cicatrices. 

Los  26  casos  positivos  se  descomponen  en  los  siguientes  grupos  : 

1."*  Menores  de  diez  años  :  3  (ocho,  ocho  y  nueve  años). 

2.*"  De  diez  á  veinte  años  :  4  (trece,  catorce,  dieciséis  y  diecisiete 
años). 

S.*"  De  veinte  á  treinta  años:  15  (veinte,  veintiuno,  veinticinco, 
veintiocho  y  los  demás  treinta  años). 

4.''  De  cuarenta  a  cincuenta  años  :  3  (cuarenta  y  tres,  cuarenta  y 
siete  y  cuarenta  y  nueve  años). 

5.**  De  cincuenta  á  ochenta  años  :  1  (cincuenta  y  ocho  años). 

Los  51  casos  negativos  pueden  atribuirse  á  tres  órdenes  de  cau- 
sas :  1.%  revacunaciones  fructuosas  hechas  dos,  tres,  cuatro,  cinco, 
seis,  ocho,  veinte,  veinticuatro  años  antes  (8  casos);  2.%  viruela  (3 
casos);  3.%  revacunación  precoz  (2  niños  de  menos  de  diez  años  y 
una  niña  de  menos  de  once).  Total,  13.  Los  treinta  y  ocho  restantes, 
no  tienen  otra  explicación  que  suponer  eran  refractarios. 

Ha  revacunado  sin  éxito  más  de  diez  veces  á  tres  personas  que  te- 
nían de  setenta  á  ochenta  años ;  en  cambio,  prendió  la  vacuna  en  dos 
niños  menores  de  ocho  años,  que  presentaban  las  cicatrices  carac- 
terísticas, en  una  joven  vacunada  con  fruto  en  1889,  en  un  hombre 
de  cuarenta  y  siete  años,  vacunado  y  revacunado  tres  veces  con 
buen  resultado,  y,  en  fin,  en  una  mujer  que  tuvo  la  viruela  trece 
años  antes  y  que  ofrecía  al  octavo  día  una  pústula,  pequeña  sí,  pero 
nauy  legítima. 

De  su  experimentación  deduce  Dauchez :  1.%  que  tal  vez  la  rubefac- 
ción debida  al  aguado  Colonia,  contribuya  al  buen  resultado ;2.%  que 
debe  revacunarse  cada  cinco  á  diez  años  por  término  medio. 

—  Los  Dres.  L.  E.  Bertrand,  médico,  y  Baucher,  farmacéutico,  pu- 
blicaron un  Nouvelle  éiude  bacterio logigue  des  selles  dans  ladysente- 
He  riostras  épidémique  (Soc,  kebd,  de  méd,  et  de  chir,,  6  de  octubre 
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de  1893],  y  ahora,  como  corolario  en  cierto  modo  de  aquel  trabajo, 
insertan  en  el  mismo  periódico  (14  de  abril,  1894)  un  articulo  {Noíe 
sur  la  bacteriologie  des  selles  dans  la  dysenierie  chronique  endémigue 
despays  chauds)^  dividido  en  tres  partes  : 

I.  Las  deposiciones  de  los  disentéricos,  procedentes  del  Tonkin  y 
de  la  Guyana,  son  generalmente  de  color  de  café  con  leche,  á  las 
veces  amarillo-negruzcas  ó  negruzcas  y  de  aspecto  esponjoso;  por 
excepción  parecen  salsa  de  tomate,  y  entonces  corresponden  á  re- 
caídas, brotes  agudos,  etc.  Siempre  son  ácidos^  reacción  que  puede 
deberse  á  la  vida  microbiana,  á  la  mengua  de  bilis,  y  mejora  ambas 
causas  simultáneamente. 

II.  Estas  deposiciones  contienen  menos  microbios  que  las  perti- 
nentes á  la  disentería  nostras  epidémica,  ya  por  la  acidez  del  medio, 
ya  por  la  cronicidad  del  padecimiento. 

III.  Las  especies  y  variedades  microbianas  más  importantes  por 
su  frecuencia,  sino  es  por  su  constancia,  son  : 

1.®  Vibriones  anaerobios^  muy  análogos  al  vibrión  séptico,  y  que 
posiblemente  dan  á  las  materias  expelidas  su  aspecto  espumoso. 

2.''  Bacilo  piociánicOy  también  encontrado  por  Calmette  (1892  y 
1893),  que  es  más  frecuente  en  la  disentería  endémica  de  los  países 
cálidos  que  en  la  nostras  epidémica. 

3."  Colibacilo^  el  más  interesante,  del  cual  hay  dos  variedades,  que 
sin  estudiarlas  con  detención  se  tomarían  como  especies  distintas  :  I 

variedad  blanca  y  variedad  amarilla. 

4.*  Estafilococo  piógeno  {áureas^  albus^  citreus).  I 

5.®  Dos  estreptococos^  distintos  entre  sí. 

De  estos  datos,  comparados  con  los  obtenidos  al  estudiar  la  disen- 
tería nostras  epidémica,  deducen  los  autores  que  en  una  y  otra  in- 
fección hay  las  mismas  formas  microbianas,  pero  con  estas  diferen- 
cias :  1.%  en  la  nostras,  que  es  aguda,  el  predominante  es  el  bacilo 
piociánico;2.%  son  menos  comunes  los  estreptocos  y  más  los  vi- 
briones; 3.*,  en  una  y  otra  parecen  conducirse  por  igual  los  vibrio- 
nes; 4.',  que  en  aquélla  y  en  ésta  se  trata  de  diferentes  asociaciones, 
pero  de  las  mismas  bacterias.  Respecto  á  las  amibas  de  Kartulis,  en 
la  crónica  de  los  países  calientes  no  las  han  visto,  y  en  la  nostras 
quizás  sí,  ó  á  lo  menos  han  observado  grandes  células  irregulares, 
cilindróídeas,  redondas,  oblongas  ó  fusiformes,  con  núcleo  nucleo- 
lado  y  unas  especies  de  vacuolas,  inmóviles  y  sin  pseudo-podos. 

— Los  vascongados  han  sido  objeto  de  numerosas  investigaciones 
desde  el  punto  de  vista  de  la  etnografía,  investigaciones  de  resulta- 


Digitized  by  VjOOQIC 


539 

^os  no  siempre  concordantes,  pues  mientras  eran  braquicéfalos 
para  los  unos,  creíanlos  los  otros  dolicocéfalos,  no  faltando  quien 
los  considerara  rubios  cuando  son  morenos  en  su  inmensa  mayoría. 
Broca  mismo  no  dio  la  nota  justa,  pues  refiriéndose  sus  observacio- 
nes á  cráneos  recogidos  en  San  Juan  de  Luz,  olvidó  que  este  puerto 
de  mar  fue  habitado  por  numerosos  gascones,  una  vez  que  se  dislo- 
caron las  bocas  del  Adour,  y  trató  de  éstos  más  que  de  aquéllos,  sin 
darse  cuenta  del  error. 

Parece  que  ha  llegado  la  hora^de  las  rectificaciones.  Collignon 
(Soc.  d'Anthrop.y  5  de  abril  de  1894.— I^Pro^ré»  Medical^  21  fd.,  fd.), 
después  de  haber  efectuado  más  de  1000  medidas  en  los  consejos  de 
revisión,  ha  compuesto  un  notable  trabajo  (Raze  Basque)^  del  cual 
deduce :  1.%  el  tipo  es  grande :  1^76  metros  (los  de  Laudas  sólo  tíe- 
nen  1^1),  arrogante,  de  pantorrillas  poco  desarroyadas  y  de  un  pe- 
rímetro torácico  extenso;  2.",  la  cabeza  ofrece  un  tipo  especia!,  te- 
niendo las  sienes  abultadas,  tipo  que  Quatrefages  llamó  «aspecto  de 
liebre»;  3.%  son  dolicocéfalos  con  un  índice  de  77  á  78  en  España,  y 
si  en  Francia  es  de  82  es  porque  hay  una  pseudo-braquicefalia,  de- 
bida sólo  al  ensanchamiento  de  las  regiones  temporales,  pero  el  crá- 
neo sigue  siendo  dolicocéfalo ;  4.®,  la  raza  de  los  vascos,  á  pesar  de 
laasimilación  á  que  tienden  ciertos  autores,  es  bien  distinta  de  lado 
los  iberos. 

— El  estudio  bibliográfico  de  la  cuestión  y  16  observaciones  perso- 
nales relativas  á  las  infecciones  estreptocócicas,  conducen  á  Monod 
y  Macaigne  á  las  siguientes  conclusiones  (Contribuiion  á  Vétudede^ 
infectiofíB  par  sireptocoques.—Reoue  de  Médecine^  núm.  2, 1894) : 

1/  La  infección  estreptocócica  generalizada  afecta  dos  formas 
principales:  septicemia  estreptocócica  y  piohemia  estreptocócica. 

2.*  La  septicemia  puede  demostrarse  mediante  el  examen  bacte- 
riológico en  el  cadáver;  es  importante  y  fácil  probar  que  estos  mí- 
<:robios  no  son  de  origen  cadavérico. 

3.*  Esta  septicemia,  á  las  veces  primitiva,  es  generalmente  conse- 
cutiva, y  se  observa:  a,  ya  en  el  curso  de  enfermedades  generales 
de  manifestación  gutural  (difteria,  escarlatina,  viruela,  etc.),  en  las 
cuales  constituye  una  de  las  principales  causas  de  muerte;  6,  ya 
en  afecciones  locales,  á  las  que  agrava  y  puede  hacer  acabar  mal, 
ya  por  invasión  estreptocócica,  ya  por  toxemia  de  igual  natura- 
leza. 

4.'  Ademáis  de  las  lesiones  propias,  hay  en  los  órganos  pelotones 
de  estreptococos,  que  no  determinan  en  su  contorno  reacción  leuco- 
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citaría  y  que  no  hacen  más  que  alterar  los  elementos  celulares  qu 
engloban. 

5/  Menos  virulento,  el  estreptococo,  arrastrado  con  la  sangre,  1í 
caliza  su  acción  nociva  en  un  órgano  (endocardio,  vasos,  riñon 
que  reacciona  á  su  modo.  Generalmente  obra  produciendo  una  su 
puración  franca  en  foco  único  (flemón,  artritis)  ó  múltiple  (infec 
c  ion  estreptocócica  ó  piahemia  estreptocócica). 

6.*  La  causa  de  esta  infección  ó  piohemia  en  general  parece  ser  1 
gran  virulencia  del  micro-organismo,  determinada  ya  por  el  medi 
(patrefacción),  ya  por  su  asociación  á  otras  bacterias,  particalai 
mente  las  saprofitas. 

7."  Casi  siempre  se  puede  determinar  bien  la  puerta  de  entrada 
herida,  cutánea  ó  mucosa  (angina,  bronco-pneumonia,  etc.);  ala 
veces  no  se  conoce  (supuración  de  origen  traumático  sin  heridí 
piohemia  espontánea). 

8.*  Esta  infección  es  grave,  pero  no  fatalmente  mortal  (curació 
espontánea,  intervención  quirúrgica);  la  gravedad  está  ligada  á  1 
virulencia  del  agente  y  á  la  resistencia  orgánica;  esta  última  de 
pende  de  la  integridad  de  los  órganos. 

—  El  Dr.  J.  Codet  dedica  su  tesis  de  este  año  (Morí  apparenie  di 
nouveau-nés;  uiilité  de  pratiquer  Vaspiration  avani  de /aire  Vinsujlt 
tíon),  á  un  objeto  de  gran  interés.  La  base  de  su  construcción  cien 
tifica  es  esta :  una  de  las  causas  más  frecuentes  de  muerte  aparent 
en  los  recién  nacidos  consiste  en  la  penetración  en  las  vías  aérea 
de  mucosidades;  generalmente  provienen  del  líquido  amniótico,  te 
nido  ó  no  por  el  meconio ;  la  introducción  se  efectúa,  por  lo  coraúr 
durante  el  parto,  especialmente  en  la  presentación  de  pelvis  y  en  lo 
casos  de  distocia  al  hacer  el  niño  movimientos  de  inspiración, 
entonces  puede  entrar  el  liquido  amniótico  y  además  moco  vagina 
ó  uterino.  Por  tanto,  debe  comenzarse  el  tratamiento  para  volverl 
á  la  vida  por  una  aspiración  (y  no  por  una  insuflación  ó  inspiración 
que  haría  penetrar  más  los  cuerpos  extraños),  previa  la  rápida  lim 
pieza  de  la  boca,  fosas  nasales,  faringe  y  parte  alta  de  la  laringe 
hecha  con  el  dedo  envuelto  en  un  trapo  fino. 

Respecto  al  modo  de  hacer  la  aspiración,  aconseja  la  de  boca 
boca,  interponiendo  una  gasa,  cuando  no  se  tenga  el  tubo  deChau: 
sier  ó  el  más  perfeccionado  de  Ribemont.  He  aquí,  como  se  procede 

Envuelto  el  niño  en  paños  calientes,  es  colocado  sobre  una  mes 
y  una  almohada,  en  términos  de  que  la  cabeza  descienda  más  qu 
el  cuerpo  si  es  necesario.  Se  introduce  profundamente  el  índice  i2 
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^quierdo  en  la  boca  hasta  la  faringe,  y  busca  como  punto  de  partida 
los  cartílagos  arítenoides,  no  la  epiglotis,  que  suele  pasar  Inadver- 
tida por  su  blandura.  Con  la  mano  se  coge  el  tubo  por  la  extre- 
midad gruesa  á  modo  de  pluma  de  escribir,  y  se  le  entra  á  lo  largo 
del  borde  radial  del  índice  izquierdo  hasta  la  yema,  y  así  se  le  hace 
penetrar  fácilmente  en  la  abertura  glótica.  Una  vez  el  tubo  en  la 
laringe,  y  seguro  el  operador  de  que  está  en  ella,  hace  éste  una  aspi- 
ración prudente,  lo  bastante  fuerte  para  arrastrar  las  miicosidades, 
y  lo  bastante  suave  á  la  par,  para  que  no  entren  en  la  boca  del  ope- 
rador. Una  vez  que  se  note  está  lleno,  se  saca  el  tubo,  se  le  vacfa 
por  insuflación,  se  limpia,  y  si  es  necesario,  y  así  es  por  regla  ge- 
neral, se  le  vuelve  á  introducir  cuantas  veces  sea  necesario,  si  bien 
es  prudente  no  pasar  de  cuatro  á  cinco  con  el  objeto  de  no  contun- 
dir la  mucosa  laríngea.  Si  se  teme  algún  contagio,  se  interpone  un 
lienzo  fino.  A  las  veces  el  niño  respira  en  cuanto  se  ha  hecho  la  as- 
piración :  si  así  no  fuere,  se  recurre  á  la  respiración  artificial,  á  la 
insuflación,  etc. 

—  Es  hoy  Francia  uno  de  los  países  del  mundo  que  consume  más 
alcohol.  Un  sólo  dato  lo  probará:  el  Estado  ha  percibido  el  año  ante- 
rior unos  300  millones  de  francos,  y  si  los  proyectos  puestos  sobre 
el  tapete  se  aprueban,  esta  suma  llegará  á  500  millones.  Y  mientras 
los  guarismos  del  alcohol  van  tan  en  alza,  los  de  la  población  van 
muy  en  baja:  el  año  último  hubo  20.000  defunciones  más  que  naci- 
mientos. Buena  parte  tiene  en  el  quebranto  el  alcohol.  Así,  en  1885, 
bebieron  nuestros  vecinos  1.400.000  hectolitros  de  alcohol,  y  en  1802, 
llegaron  á  1.735.369,  sin  contar  lo  que  pasa  sin  fiscalización.  Antes 
había  390.000  tabernas;  hoy  450.000,  es  decir,  una  por  cada 20 electo- 
res. Inglaterra,  el  país  consumidor  de  alcohol,  bebe  menos.  Toman- 
do  á  Francia  como  tipo  (1892),  se  ve  que  corresponde  á  cada  habi- 
tante 4*56  litros,  mientras  que  Inglaterra  sólo  tiene  2*70;  los  Estados 
Unidos,  2'82;  Rusia  3*07;  los  Países  Bajos,  4'49,  y  Alemania,  4'40; 
únicamente  Bélgica  la  supera:  4'91.  El  reparto  geográfico  es  más 
alarmante :  en  el  Sur  de  Francia  se  consume  poco  alcohol  (1  litro), 
pero  en  el  Norte  el  abuso  es  enorme :  7  á  8  en  París,  9  en  la  Somme 
y  Eure,  y  máis  de  13  en  el  Sena  inferior.  ¡Cuánta  falta  hacen  las  So- 
ciedades de  templanza,  que  tan  útiles  han  sido  en  Inglaterra,  Esta* 
<l08  Unidos,  Suecia  y  la  misma  Bélgica  I 
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DOCTOR   DON    JOSÉ   RIBERA   Y   SANS 

CAtrdrátieo  do  CUniea  Qairúrgieada  la  Universidad  de  Madrid. 


Estadística  db  opsnAaomn»  por  el  Dr.  D.  José  Cano  Quintanilla. 
Indicaciones  DI  la  talla  HiPoeÁsimiCA,  por  fd.  fd. 
Osteomielitis  tubbbcdlosá,  por  id.  fd. 
Sabcoma  de  la  pabótida,  por  fd.  id. 

Un  distinguido  comprofesor  de  Santander,  el  Dr.  D.  José  Caí 
Quintanilla,  ha  publicadQ  hace  poco  la  estadística  de  las  operaci 
nes  que  ha  practicado  desde  el  año  de  1887  á  Enero  de  1894. 

Comprende  el  cuadro  140  operaciones  con  9  muertos,  ó  sea  ui 
mortalidad  de  6,4  por  100,  y  entre  ellas,  la  mayor  parte  con  operaci 
nes  de  verdadera  importancia,  desde  la  craneotomfa  á  la  resecci< 
del  maxilar  superior,  sarcoma  de  la  parótida,  hernias  estrangul 
das,  abscesos  hepáticos,  quistes  ováricos,  tallas,  litotricias,  desar 
culación  del  hombro,  resecciones,  etc.,  es  decir,  todas  cuantas  op 
raciones  se  hacen  en  la  actualidad. 

Si  esta  clase  de  trabajos  estadísticos  no  se  prestan  á  grandes  co 
sideraciones,  se  debe  á  la  índole  misma  del  trabajo,  no  siendo  pos 
ble  hacer  otra  cosa  que  consignar  el  hecho,  máis  elocuente  por  ot 
¡Murte  que  todos  los  discursos  y  libros,  puesto  que  tal  estadística  d 
muestra  que  el  Dr.  Cano  es  un  notable  operador  que  obtiene  nun 
POSOS  éxitos,  y  al  que  son  familiares  las  operaciones  y  conquistas 
la  cirugía  contemporánea. 

Si  por  la  estadística  se  le  debe  juzgar  como  hábil  operador,  los  i 
listos  remitidos  permiten  juzgarle  bajo  el  aspecto  de  hombre 
ciencia.  No  importa  que  alguno  de  ellos  lleve  la  fecha  de  algún 
años  atrás,  porque  son  cuestiones  interesantes,  y  lo  más  que  b 
que  hacer,  es  examinarlos  en  la  fecha  correspondiente. 

Se  ocupa  el  primero,  de  la  talla  hipogástrica,  estudio  inspirai 
como  él  mismo  dice,  en  las  ideas  del  profesor  Guyon.  Es  un  estai 
consiso,  pero  metódico,  en  el  cual,  en  breves  frases,  describe 
esencial  de  la  talla  hipogástrica,  manual  operatorio  é  indicacioi 
y  ventajas;de  la  talla  hipogástrica  sobre  la  perineal,  terminando  c 
una  estadística  de  las  tallas  hipogástricas  hasta  entonces  hechas 
Francia. 
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Es  el  folleto  una  calurosa  defensa  de  la  talla  hipogástrica,  de  la 
cual  no  sale  muy  bien  librada  la  perineal ;  aun  cuando  haya  que 
conceder  la  razón  en  algunos  puntos  á  los  defensores  de  esta  mane- 
ra de  ver,  hay  que  convenir  en  que  la  perineal,  no  se  por  qué,  pero 
68  lo  cierto  que  hasta  hoy  ha  sido  la  talla  favorita  de  los  cirujano» 
españoles,  y  prueba  de  ello,  el  mismo  Dr.  Cano,  en  cuya  estadística 
figuran  algunos  casos  de  talla  perineal. 

El  segundo  folleto,  se  reñere  á  un  asunto  de  gran  interés :  á  la  os- 
teomielitis tuberculosa.  Es  una  monografía  completa,  dentro  de  los 
términos  concisos,  en  la  cual  estudia  la  etiología,  anatomía  patoló- 
gpica,  síntomas,  etc.,  y  exponiendo  dos  casos  por  él  observados  de 
osteomielitis  de  la  tibia  y  del  peroné,  demostrando  en  toda  ella  que 
está  al  corriente  de  cuantos  adelantos  había  en  la  época  en  que  la 
escribió  tanto  en  el  terreno  teórico,  como  en  lo  que  se  reñere  al  tra- 
tamiento que  hay  que  emplear  en  tales  casos. 

El  último  folletito,  se  reñere  á  la  historia  clínica  de  un  voluminoso 
sarcoma  de  la  glándula  parótida  :  con  ser  el  más  corto,  tal  vez  sea  el 
más  interesante.  Dada  la  manera  de  ser  de  la  cirugía  actual,  hay  una 
serie  grande  de  intervenciones  quirúrgicas  que  las  ejecuta  cualquie- 
ra ;  no  importará  nada,  que  las  incisiones  sean  más  ó  menos  lim- 
pias, ni  más  ó  menos  artística  disección  :  la  asepsia  lo  cubre  todo  y 
sale  bien  ;  pero  se  llega  á  un  tumor  de  cuello,  y  entonces^  nada  se 
hace,  ni  para  nada  sirve  la  asepsia :  siempre  recuerdo  las  ideas  de 
mi  querido  maestro  el  Dr.  Creus  :  para  que  se  pueda  juzgar  de  un 
operador,  hay  que  ponerlo  en  frente  de  un  tumor  del  cuello  y  sobre 
todo  de  un  tumor  parotideo ;  por  esto  decía,  que  tal  vez  el  trabajo 
más  interesante  del  Dr.  Cano  sea  este  folleto,  porque  quien  opera  un 
tumor  de  esta  naturaleza  y  sobre  todo  en  la  región  en  que  asentaba, 
necesariamente  debe  ser  un  hábil  operador. 

Plácemes  pues  al  Dr.  Cano,  animándole  que  prosiga  por  este  ca- 
mino, pues  sólo  publicando  lo  que  se  hace,  se  podrá  al  ñn  conse- 
guir que  se  nos  considere  y  se  nos  juzgue  como  á  mi  entender  debía 
juzgársenos. 


■  A  %  »»^^  %  m 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL   ACADEMIA   DE    MEDICINA    DE   MADRID 
Extracto  de  las  sesiones  de  los  dios  28  de  Abril  y  b  de  Mayo  de  1894. 

Significación  terapéutica  de  las  emisiones  sanguíneas.  —  El  Dr.  La  Villa  : 
Me  veo  obligado  á  defenderme  del  cargo  gratuito  que  me  hizo  el  Dr.  Ribera, 
diciendo  qne  jo  había  atacado  la  escaela  experimental.  Lo  que  yo  hice,  ó 
cuando  menos  tal  era  mi  intención,  fae  poner  de  relieve  el  sin  número  de  di- 
ficultades que  ha  de  allanar  el  experimentador  para  que  de  sus  experimentos 
puedan  deducirse  consecuencias  generales.  La  experimentación  es  mucho  más 
difícil  de  lo  que  ordinariamente  se  cree  en  las  ciencias  físico-químicas  ¿qué  no 
será,  pues,  en  las  ciencias  biológicas?  Un  experimento,  para  que  sea  fructífe- 
ro, es  necesario  saberlo  concebir,  instituir  y  ejecutar ;  conviene  saher  escoger 
el  método  más  apropiado  para  ponerlo  en  práctica  y  hasta  es  preciso  que  se 
ponga  especial  tino  en  la  elección  de  animal,  si  se  quiere  generalizar  el  resul- 
tado al  hombre.  Sin  embargo,  todos  los  dias  se  cae  en  el  lamentable  caso  de 
repetir  pocas  veces  el  experimento  y  de  practicarlo  en  un  animal  que  no  reúne 
las  condiciones  debidas.  Por  lo  tanto,  no  puedo  admitir  el  experimento  que 
DOS  expuso  el  Dr.  Ribera  ni  para  generalizarlo  al  hombre,  ni  para  sacar  con- 
secuencia alguna  para  la  misma  rana.  Si  bien  creo  que  no  está  en  lo  firme  el 
Dr.  Ribera  al  decir  que  la  sangría  no  es  antiflogística,  entiendo  que  sería 
conveniente  ponernos  de  acuerdo  sobre  lo  que  hoy  debemos  entender  por  flo- 
gosis ó  que  cada  cual  expusiera  sus  ideas  respecto  á  este  proceso,  para  saber  á 
qué  atenernos  al  discutir. 

El  Dr.  RiBEBA  :  Estoy  por  completo  de  acuerdo  respecto  á  las  difículiAdes 
de  la  experimentación  en  toda  clase  de  ciencias  y  en  especial  en  las  biológicas, 
como  ha  dicho  el  Dr.  La  Villa.  Yo  cité  aquel  experimento  para  combatir  las 
ideas  del  Dr.  Iglesias,  el  cual  citaba  en  apoyo  de  las  suyas  otro  experimento 
v(TÍfícado  también  en  la  rana  y  debido  al  mismo  autor  ;  por  lo  tanto,  yo  sólo 
quiero  que  si  se  acepta  como  bueno  este  último,  no  se  rechace  como  malo  el 
que  yo  cité.  Respecto  á  lo  que  yo  pienso  de  la  inflamación,  diré  que,  en  esen- 
cia, el  proceso  flogístico  es  el  mismo  en  toda  la  serie  animal,  desde  los  oi^a- 
nismos  monocelulares,  hasta  el  hombre,  admitiendo,  en  parte,  los  trabajos  ex- 
perimentales de  Metchsnikoff. 

El  Dr.  La  Villa  :  Creo  inadmisible  confundir  la  inflamación,  el  proceso 
flogístico  del  hombre,  con  la  irritación  celular. 

El  Dr.  RiBRBA  :  Es  preciso  reflexionar  que  siempre  se  han  practicado  en 
animales  los  experimentos  del  proceso  flogístico. 

El  Dr.  La  Villa  :  La  sangría  en  el  hombre,  es  un  experimento  directo  de 
más  valor  que  todos  los  experimentos  indirectos. 
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El  paludismo  en  Madrid.  —  El  Dr.  Taboada  :  Por  lo  qne  toca  al  desarrollo 
del  paludismo  ea  Madrid,  es  necesario  recordar  qae  por  el  año  1852,  cuando 
yo  coreaba  la  carrera,  apenas  si  había  casos  de  paludismo  en  las  Clínicas ; 
pero  á  los  pocos  años,  la  Clínica  se  llenó  de  esta  clase  de  enfermos,  la  mayor 
parte  obreros  que  trabajaban  en  el  Canal  de  Isabel  II.  Desde  entonces,  con 
ser  f recaen tísimos  los  casos  francos  de  paludismo,  la  intermitencia  se  ha  mez- 
clado de  tal  modo  con  toda  clase  de  dolencias,  que  hoy  día  pocas  veces  pasará 
el  médico  más  de  veinticuatro  horas  sin  prescribir  alguna  sal  de  quinina.  En 
nuestros  días,  la  ciencia  dice  que  el  paludismo  es  una  enfermedad  especi- 
fíca.  ¿Cuál  es  el  agente?  Después  de  haberse  creído  que  se  trataba  de  una  alga 
(la  palmella  de  Salisbury)  y  de  un  esquizomiceto  (el  bacilo  malarisB  de  Klebs) 
parece  comprobado  qne  se  trata  del  hematozoario  de  Laveran.  Aunque  toda- 
vía DO  se  ba  podido  aislar,  cultivar  é  inocular  este  microzoario  que  habita  en 
el  glóbulo  rojo,  y  al  cual  destruye,  tiene  en  su  apoyo,  respecto  á  considerarle 
como  la  causa  del  paludismo,  el  haberle  encontrado  en  todos  los  casos  de 
paludismo  y  el  desaparecer  en  cuanto  se  administra  la  quinina. 

Siendo  el  principal  fenómeno  de  las  enfermedades  palúdicas  la  intermiten- 
cía,  y  presentándose  ésta  en  las  más  distintas  dolencias,  en  cuyo  caso  todas  se 
dejan  influir  favorablemente  por  la  quinina,  desearía  qne  la  Academia  se  sir- 
viera ilustrarme  sobre  el  concreto  punto  de  ai  todas  ellas  deben  considerarse 
como  manifestaciones  del  paludismo.  Cuando  en  los  primeros  tiempos  de  la  ca- 
rrera estaba  ejerciendo  en  una  población  rural  palúdica,  nunca  tuve  necesidad 
de  emplear  con  tanta  frecuencia  la  quinina  como  aquí  en  Madrid.  No  cabe  duda 
que  Madrid  tenía  antes  peores  condiciones  higiénicas  á  las  que  hoy  día  tiene ; 
por  esto,  aunque  había  poco  paludismo,  la  fiebre  tifoidea  causaba  verdaderos 
estragos.  Pero  con  el  saneamiento  y  el  mayor  acarreo  de  aguas,  dicha  enfer- 
medad fue  disminuyendo  de  un  modo  notable.  Las  condiciones  del  suelo  de 
Madrid  son  eminentemente  palúdicas,  lo  cual,  agregado  á  la  continua  remo- 
ción de  tierras,  á  lo  acribillado  del  suelo  por  tuberías,  etc.,  etc.,  hace  que 
constantemente  estemos  respirando  paludismo.  De  todos  modos,  esto  no  es 
de  extrañar,  puesto  que  lo  mismo  acontece  en  otras  grandes  poblaciones, 
como  París  y  Bruselas.  Respecto  al  riego  de  las  calles,  sin  que  le  niegue  cier- 
ta influencia,  no  creo,  sin  embargo,  que  sea  perjudicial ;  lo  peijudical  es  no 
verificarlo  después  de  un  buen  barrido.  Aquí  en  Madrid,  como  en  los  grandes 
centros  de  población,  debe  darse  más  importancia  al  género  de  vida,  á  la  vida 
de  noche,  durante  la  cual  se  respiran  las  impurezas  que  por  el  frío  descienden 
de  las  capas  superiores  de  la  atmósfera,  en  donde  habían  ascendido  por  el  ca- 
lor del  día.  Desde  luego  que  los  jardines  á  la  inglesa,  reuniendo  á  la  vez  subs- 
tancias orgánicas  en  descomposición,  calor  y  humedad,  influyen  de  un  modo 
indudable.  Por  lo  que  toca  á  la  tan  decantada  mortalidad  en  Madrid,  debo 
manifestar  que  no  llega,  ni  con  mucho,  á  la  que  se  dice,  pues  es  necesario  te- 
ner en  cuenta  que  los  datos  estadísticos  se  apoyan  en  un  contingente  de  cien 
mil  habitantes  menos  de  los  qne  realmenre  hay.  La  red  de  desagüe  qne  tanto 
influye  en  la  mortalidad,  según  sea  buena  ó  mala,  aquí  en  Madrid,  no  se  la 
puede  negar  una  principal  participación,  ya  que,  como  nos  dijo  el  Dr.  More- 
no Pozo,  reúne  muy  malas  condiciones ;  aunque  no  me  opongo  al  Untt  a 
^'é^ov^,  de  cuyo  sistema  se  hace  ardiente  partidario  el  Dr.  Fernández-Caro  en 
OQ  bellísimo  trabajo  que  tiene  publicado,  prefiero  que  las  materias  fecales  sean 
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conducidafi  aparte  por  tubo8  metálicos,  los  cuales  podrían  colgarse  en 
da  de  las  alcantarillas^  con  el  objeto  de  aprovechar  lo  que  ya  tenemos 
evitar  nuevos  gastos.  Cuando  las  materias  fecales  se  conducen  de  es 
aislado,  surge  el  problema  de  su  posible  aprovechamiento.  Pueden  m 
cidas  al  río  ó  al  mar ;  se  les  puede  hacer  sufrir  transformaciones  qu] 
se  las  puede  aprovechar  para  las  necesidades  agrícolas.  Aunque  est 
medio  puede  reunir  algunos  inconvenientes,  creo  que,  por  ahora,  es 
rible.  —  Copina  Castbllvi. 


Programa  de  premios  para  el  año  1895  á  96. 
Esta  Academia  abre  concurso  sobre  los  puntos  siguientes  : 

I 

Discusión  y  critica  fundada  eti  trabajos  de  laboratorio  y  Iiechos  clin\ 
ca  de  la  preferencia  en  el  uso  terapéutico  entre  los  principios  inmediatos 
feriales  orgánicos  de  que  se  obtienen. 

U 


Estado  actual  del  criterio  histológico  y  del  clínico. 


Para  cada  uno  de  estos  puntos,  habrá  un  prbmio  y  un  accésit. 

El  premio  consistirá  en  750  pesetas,  una  medalla  de  oro,  diploma 
y  el  título  de  Socio  corresponsal,  que  conferirá  al  autor  de  la  Mer 
no  siéndolo  anteriormente,  reuniese  las  condiciones  de  reglamento, 

El  accésit  será  medalla  de  plata  en  igual  forma,  diploma  especial 
lo  de  Socio  corresponsal  con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  con  letra  clara  en  español  ó 

Las  que  obtengan  el  premio,  se  publicarán  por  esta  Corporaciói 
gándose  á  sus  autores  200  ejemplares,  y  las  que  sean  favorecidas  c< 
cesit  6  con  mención  honorífica,  se  publicarán  si  la  Academia  lo  juz| 
niente.  La  Corporación  se  reserva  la  facultad  de  publicar  ó  no,  poi 
ta,  las  láminas  ó  grabados  que  puedan  acompañar  al  texto. 

PREMIO   DB   MARTÍNEZ   MOLINA 

Determinación  de  las  bacterias  conocidas  y  su  clasificación,  funda 
posible,  en  caracteres  morfológicos  y  fisiológicos. 

Para  este  punto,  habrá  un  premio  y  un  accksit. 

El  premio  consistirá  en  2500  pesetas,  diploma  especial  y  el  titul 
cío  corresponsal,  que  se  conferirá  al  autor  de  la  Memoria,  si,  no  sié 
teriormente,  reuniese  las  condiciones  de  reglamento. 

El  accésit  consistirá  en  un  diploma  especial  y  el  título  de  Socio  c( 
Hal  con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas,  con  letra  clara,  en  españo 
francés. 
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PREMIO  OFRECIDO  POR  BL  DR.  D.  ANDRÉS  DEL  B08TO,  MARQUÉS  DEL  B08T0 

Historia  de  la  hibliografia  médica  española  en  la  primera  mitad  del  siglo 
actual. 

Para  este  panto,  habrá  un  premio  y  nn  acoesit. 

Consistirá  el  premio  en  la  cantidad  de  250  pesetas,  con  diploma  especial 
y  el  titulo  de  8ocio  corresponsal,  qne  se  conferirá  al  autor  de  la  Memorinf 
si,  no  siéndolo  anteriormente,  reuniese  las  condiciones  de  reglamento. 

El  accésit  consistirá  en  un  diploma  especial  y  el  titulo  de  Socio  correspon- 
sal, con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  en  español,  latín  ó  francés. 

Todos  los  referidos  premios,  se  conferirán  en  la  solemne  sesión  inaugural 
del  año  1896  á  los  autores  de  las  Memorias  que  los  hubiesen  merecido  ajui- 
cio de  la  Academia. 

Las  Memorias  se  remitirán  á  la  Secretaria  de  la  Academia,  sita  en  la  ca- 
lle Mayor,  núm.  6,  cuarto  bajo,  antes  de  1.®  de  Mayo  de  1895,  no  debiendo 
sus  autores  firmarlas  ni  rubricarlas,  y  sí  sólo  distinguirlas  con  un  lema  igual 
al  del  sobre  de  un  pliego  cerrado,  que  remitirán  adjunto,  y  el  cual  contendrá 
su  firma. 

Los  pliegos  correspondientes  á  las  Memorias  premiadas,  se  abrirán  en  di- 
cha sesión  inaugural,  inutilizándose  los  restantes  en  la  primera  sesión  de 
gobierno  que  después  se  celebre,  á  no  ser  que  fuesen  reclamados  oportuna- 
mente por  los  autores. 

Las  Memorias  premiadas  serán  propiedad  de  la  Academia,  y  ninguna  de 
las  remitidas  podrá  retirarse  del  concurso. 

PREMIO  DEL  DOCTOR  SALGADO 

Se  conferirá  un  premio  de  2500  pesetas  al  profesor  que  haya  contraído  su- 
ficiente y  mayor  mérito  por  sus  estudios  y  aplicación  de  las  ciencias  auxilia- 
res á  la  Medicina,  particularmente  á  la  Hidrología,  ó  por  sus  trabajos  mé- 
dicos científicos  ó  prácticos. 

Be  optará  á  este  premio  por  instancia  ó  mediante  petición  firmada  por  tres 
Académicos. 

Las  instancias,  acompañadas  de  los  documentos  justificativos,  se  remiti- 
rán á  la  Academia,  hasta  el  1.*  de  Mayo  de  1895,  y  el  premio  se  conferirá  en 
la  sesión  pública  anual  de  1895  á  96. 

SOCORROS  DEL  DOCTOR  KUSIO 

Se  adjudicarán,  igualmente,  en  la  sesión  inaugural  de  1896  dos  de  los  so- 
bónos legados  por  el  Académico  D.  Pedro  María  Rubio,  consistentes,  cada 
lino,  en  la  cantidad  de  250  pesetas,  para  las  dos  viudas  ó  hijas  mayores  sol- 
eas de  médicos  rurales  que  hayan  ejercido  su  profesión  en  España  por  más 
de  tres  años  de  una  manera  honrosa  y  recomendable  en  las  más  pequeñas 
poblaciones  ó  aldeas,  y  siendo  además  circunstancia  atendible  la  de  haber 
fallecido  los  causantes  de  enfermedad  epidémica  ó  contagiosa. 
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Se  advierte  que  las  interesadas  no  han  de  disfrutar  ninguna  pensión  de 
Montepío. 

Se  recibirán  hasta  l.^"  de  Septiembre  de  1895,  en  el  local  de  la  Academia 
antes  citado,  las  solicitudes,  acompañadas  de  los  documentos  siguientes : 

Copia  simple  del  titulo  del  profesor  fallecido  y  certificaciones  que  acredi- 
ten los  extremos  á  que  se  refiere  la  fundación  de  estos  socorros. 

El  Presidente,  Francisco  Alonso  y  Rubio.  —  El  Secretario,  el  Marqués 
de  Guadalerzas. 


ACADEMIA'  MÉDICO-QUlRdRGICA    ESPAÑOLA 
Sesión  del  29  de  Marzo  de  1894. 

Consideraciones  sóbrela  grippede  este  invierno.— El  D^Yalls  y  Aldabai.dk: 

Voy  á  hacer  algunas  consideraciones  sobre  los  casos  de  gríppe  que  se  han 
observado  en  este  invierno  y  aun  se  siguen  observando,  pues  aunque  se  ha 
hablado  mucho  de  esta  enfermedad  y  también  en  esta  misma  Academia, 
creo  que  presentan  las  últimas  invasiones  algunas  particularidades  que  me- 
recen ser  estudiadas.  Además,  lo  que  voy  á  decir,  acaso  dé  motivo  para  que 
otros  señores  Académicos  expongan  observaciones  que  confirmen,  amplíen 
ó  por  el  contrarío  difieran  de  lo  que  desde  luego  paso  á  exponer. 

El  hecho  de  que  la  gríppe  repita  sus  invasiones  después  de  una  grau  ei»- 
demia,  se  ha  observado  siempre,  y  también,  como  ahora  sucede,  que  varíen 
algo  los  caracteres  de  la  enfermedad  en  estas  nuevas  invasiones.  Asi  en  los 
casos  que  se  vienen  observando  desde  la  gran  epidemia  del  1889-90,  y,  en 
especial  en  los  de  este  invierno,  se  ha  notado  que  las  epidemias  más  bien 
son  recrudecimientos  y  nuevas  expansiones  del  mal,  que  se  conserva  bajo  la 
forma  de  casos  aislados  que  de  vez  en  cuando  son  punto  de  partida  de  nue- 
vas difusiones  del  mismo,  las  cuales  si  en  algunas  circunstancias  parecen 
ligadas  con  los  cambios  atmosférícos  que  favorecen  la  aparición  de  afeccio- 
nes catarrales  y  reumáticas,  en  otras  no  se  observa  semejante  coincidencia. 
Asi,  en  Galicia  hace  dos  ó  tres  afios  se  extendió  la  grippe  durante  el  vera* 
no  y  ahora  mismo  en  Madrid  no  han  coincidido  el  mayor  número  de  casos 
observados,  en  Enero  y  Febrero,  ni  con  los  períodos  de  frío  más  intenso,  ni 
tampoco  con  los  que  les  sucedieron  de  un  modo  inmediato,  habiendo  ataca- 
do además  á  personas  que  no  se  habían  expuesto  á  ninguna  causa  de  enfria- 
miento. Estos  hechos  confirman  de  un  modo  indirecto,  que  la  gríppe  tiene 
su  causa  propia  y  microbiana  como  enfermedad  infecciosa  que  es. 

La  epidemia  actual  se  distingue  de  la  gran  epidemia  de  1889>90,  en  haber 
atacado  á  mucho  menor  número  de  personas,  acaso  por  la  inmunidad  adqui- 
rida ;  no  hacerlo  en  un  período  de  tiempo  tan  corto ;  presentar  menos  carác- 
ter contagioso,  y  mostrar  preferencia  por  los  niños  (hecho  observado  tam- 
bién en  Alemania,  que  acaso  se  explique  por  la  falta  de  inmunidad),  y  en 
segundo  término  por  los  valetudinarios,  habiendo  respetado  á  casi  todos  los 
adultos.  Es  también  indudable  que  la  epidemia  de  este  invierno  ha  sido  y 
o8  menos  grave,  quizá  por  menor  virulencia  del  germen  patógeno  que  aho- 
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ha  venido  directamente  de  su  punto  primitivo  de  origen,  ó  acaso  por 
munidad  relativa  conferida  por  la  invabión  anterior. 
todos  modos,  annqne  los  casos  observados  lian  presentado  ciertas  par- 
iridades,  todavía  se  encontraron  en  ellos  síntomas  y  caracteres  siifi- 
es,  en  general,  para  comprender  que  se  trataba  de  grippe.  Así,  la  inva- 
jel  mal  ha  sido  brusca  casi  siempre,  acompañada  de  cefalalgia  y  sobre 
del  llamado  dolor  de  ríñones,  como  también  de  los  dolores  reumatói- 
en  las  extremidades,  de  catarro  laringo-bronquial,  de  un  estado  sabu- 
de  quebrantamiento  de  fuerzas  bastante  pronunciado. 
ro  dentro  de  este  cuadro  general,  se  han  observado  en  este  invierno 
15  formas  particulares  con  bastante  frecuencia  para  merecer  descrip- 
Bspecial.  Estas  variedades  son  tres :  rápida,  prolongada,  é  intermitente, 
forma  rápida  se  observó  casi  exclusivamente  en  los  niños  y  sobre  todo 
B  de  uno,  dos  ó  á  lo  más  tres  años.  Lo  más  culminante  de  su  evolución 
dos,  tres  ó  cuatro  días  todo  lo  más.  La  fiebre  es  muy  alta  por  lo  regu- 
nnque  también  ha  habido  algún  caso  con  muy  poca  ó  ca?i  ninguna ;  la 
ación  muy  acentuada,  lo  mismo  que  la  frecuencia  respiratoria  y  la  tos 
Por  la  percusión  no  se  apreciaba  ninguna  variación  de  sonido,  y  la 
litación  revelaba  la  existencia  de  estertores  generalizados  pero  no  muy 
808.  Todo  este  síndrome  se  disipaba  rápidamente  sln  dejarlas  conse- 
nas que  quedan  en  los  niños  después  de  una  bronquitis  aguda  y  mucho 
18  de  la  capilar  cuando  esta  se  cura.  Las  recaídas  en  esta  forma  han 
poco  frecuentes. 

forma  prolongada  se  observó  casi  exclusivamente  en  los  viejos  y  vale- 
larios.  Fiebre  no  muy  alta,  estado  saburral  bastante  acentuado  y  per- 
ite,  lengua  de  color  parduzco  y  bastante  seca  á  veces  aun  en  casos  en 
a  fiebre  no  era,  como  ya  se  ha  dicho,  muy  intensa.  La  afección,  en  esta 
dad,  termina  de  un  modo  muy  lánguido,  que  es  por  lo  que  la  califico 
olongada;  resiste  mucbo  al  tratamiento  y  da  lugar  á  recaídas  con  mu- 
acuidad  y  frecuencia,  no  obstante  los  cuidados  de  que  se  rodeaba  á  es- 
ofermos. 

forma  intermitente  se  ha  observado  casi  exclusivamente  en  el  adulto. 
:e  una  variedad  frustrada,  y  se  asemeja  bastante  á  una  afección  palú- 
ie  tipo  cotidiano.  Difiere,  sin  embargo,  de  ésta,  en  que  los  tres  perio- 
e  frío,  calor  y  sobre  todo  el  de  sudor,  son  menos  intensos  y  marcados 
ta  variedad  de  la  grippe,  y  van  acompañados  de  menor  perturbación  del 
o  general ;  en  cambio  la  apirexia  no  es  tan  franca  como  en  la  cotidiana 
iica,  puesto  que  continua  el  estado  saburral  con  lengua  sucia,  inape- 
a,  tos  seca  y  pertinaz  y  la  gran  sensibilidad  al  frío  tan  peculiar  de  la 
le.  Este  estado  continuaba  también,  á  veces,  aun  después  de  desapare- 
los  accesos  de  fiebre  intermitente,  pareciéndose  algo  en  este  concepto 
omia  prolongada,  aunque  no  presentando. la  resistencia  de  ella  á  la  te- 
itica  empleada  para  combatirla. 

teflexión  de  la  matriz.— Ovariotomía.— Curación. — El  Dr.  Carmelo  Carri- 
resentó  una  enferma  operada  de  ovariotomía,  cuya  historia  clínica  ex- 
en  los  términos  siguientes:  mujer  de  veinticuatro  años  de  edad,  casada, 
5ndo  tenido  un  parto  y  dos  abortos  ;  el  último  hacía  tres  años  ;  desde 
fecha  venia  sufriendo  dolor  de  caderas,  leucorrea,  tenesmo  vesical» 
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cansancio,  inapetencia,  estreñimiento  y  meteorismo.  La  uienetmación  c 
irregular,  y  con  frecuencia  faltaba  dos  meses,  presentándoBe  de  nueTO  c 
violentos  cólicos  uterinos  y  salida  de  coágulos.  jSe  quejaba  además  la  eufi 
ma  de  neuralgias  lumbo-abdominal,  y  lumbo- sacra,  palpitacioneB  nerrioe 
de  corazón,  y  ataques  de  histeria :  en  una  palabra ;  ofrecía  el  síndrome  ni 
riño  correspondiente  á  las  metritis  con  desviación  anterior  de  la  matriz. 
enorme  panículo  adiposo  de  las  paredes  del  vientre,  coincidiendo  con  u 
gran  timpanización,  impedían  la  exploración  por  palpación  abdomioal 
por  tacto  bimanual.  Por  el  tacto  vaginal  halló  el  cuello  uterino  rasgado  y  i 
cerado,  dirigido  hacia  el  fondo  de  Dowglas,  en  el  que  pudo  apreciar  una  1 
moración  lisa,  dura  y  muy  resistente,  pero  que  huía  á  la  presión  del  de 
explorador.  El  cuerpo  de  la  matriz  caído  y  doblado  hacia  adelante  (ñen 
corporal)^  estaba  aumentado  de  volumen  y  sensible  al  tacto.,  Practicó  el  i 
teterismo  uterino  tirando  hacia  abajo  del  labio  posterior  del  cuello  y  c 
bando  la  sonda  convenientemente,  para  enmendar  la  posición  vicio&a  ( 
órgano,  midiendo  su  cavidad  8  centímetros.  La  exploración  rectal  le  pen 
tió  comprobar  la  existencia  de  un  tumor  redondo  y  duro,  al  parecer  sólií 
y  que  gozaba  de  independencia  respecto  de  la  matriz  :  era  movible,  y  pü 
elevarlo  fácilmente  hacia  la  cavidad  abdominal. 

El  Dr.  Carrillo  diagnosticó  el  caso  de  anteflexión,  aumentada  por  la  p 
sencia,  en  el  espacio  retro-uterino,  de  un  tumor  movible  que  empujaba  1 
cia  adelante  el  cuerpo  de  la  matriz.  Respecto  del  tumor,  pensó  que  pudi 
tratarse  de  un  fíbro-mioma  subseroso  pediculado,  ó  de  nn  quiste  ovar 
muy  distendido  por  el  líquido,  con  largo  pedículo,  que  estaba  en  los  comii 
zos  de  su  desarrollo,  y  que  por  la  acción  de  la  gravedad  había  caído  sol 
la  matriz  aumentando  su  dislocación. 

El  tratamiento  empleado  fue  el  siguiente :  irrigación  vaginal  con  solucj 

boratada  al  4  por  100  y  á  40',  tapones  de  glicerina  con  ictiol  y  dilataciói 

enderezamiento  gradual  del  canal  uterino  con  tallos  de  laminaria  iodo! 

'  mica.  Conseguida  la  antisepsia  de  la  vagina,  y  dilatable  el  cuello  nterii 

practicó  un  raspado  de  la  matriz  seguido  de  lavado  antiséptico  y  desa^ 

con  gasa  iodofórmica  :  laparotomía  y  extirpación  del  tumor  entre  dos  li 

;  duras,  suturando  el  extremo  del  pedículo  para  asegurarla  hemostasia,  ab) 

]  donándolo  en  la  cavidad  abdominal.  Cerró  la  herida  mediante  tres  plai 

i  de  suturas  ;  el  primero  de  sutura  continua  del  peritoneo  con  catgiit  fino : 

j  segundo  de  puntos  profundos  con  seda  gruesa  esterilizada,  que  compren 

■  todo  el  espesor  de  las  paredes  del  vientre  ;  y  el  tercero  de  puntos  superfic 

,  les  con  seda  más  fina,  para  asegurar  la  perfecta  coaptación  de  los  bon 

cutáneos.  Espolvoreó  con  iodoformo  la  herida  y  aplicó  un  aposito  de  gas 

algodón  esterilizado,  sujetándolo  con  unas  vneltas  de  venda.  Las  con 

cuencias  de  la  operación  fueron  buenas  ;  nada  ocurrió  digno  de  mencioo 

se  ;  la  temperatura  más  alta  fue  de  87^,6  la  noche  del  día  de  la  operación 

los  diez  días  la  cicatrización  por  primera  intención  era  completa,  y  qn 

los  puntos  de  sutura ;  á  los  doce  se  levantó  la  enferma,  y  á  los  quince  i 

dada  de  alta. 

Así  que  pasó  la  menstruación,  que  fue  normal,  reconoció  á  la  enferm] 
encontró  la  matriz  orientada  en  mejor  situación,  pues  la  íutoIucíóu  det 
minada  por  el  raspado,  había  disminuido  su  peso,  y  con  la  extirpación  i 
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tnmor,  ne  Baprímió  el  agente  que  la  empujaba  hacia  adelante.  Aplicó  enton- 
ce» un  pesarío  anillo  núm.  2  de  Dn  Mompatllier,  j  una  faja  hipogástríca, 
lleTamlo  puestos  ambos  aparatos  por  espacio  de  cuatro  meses,  al  cabo  de 
los  cuales  la  desviación  se  había  corregido  por  completo.  El  estado  general 
de  la  enferma  es  inmejorable,  la  menstruación  se  estableció  con  regulari- 
dad, y  los  reflejos  uterinos  desaparecieron  en  absoluto. 

Finalmente,  el  Dr.  Carrillo  terminó  la  exposición  del  caso  clínico,  reoo- 
raendando  mucho  la  atenta  observación  de  las  enfermas  de  los  órganos  se- 
xuales, utilizando  todos  los  medios  de  exploración  de  que  dispone  la  mo- 
derna técnica  ginecológica,  á  fin  de  poder  establecer  un  diagnóstico  exacto  y 
emplear  en  consonancia  un  tratamiento  curativo  racional,  pues  muchas  ve- 
ces, y  por  no  prestar  la  debida  atención  al  caso,  se  desacreditan  métodos  de 
tratamiento  que,  empleados  oportunamente,  tienen  una  eficacia  real  y  posi- 
tiva. En  esta  enferma,  por  ejemplo,  si  no  se  hubiese  diagnosticado  la  exis- 
tencia del  tumor  retro-uterino  que  resultó  un  quiste  ovárico  unilocular  muy 
distendido  y  pediculado,  de  nada  hubiesen  servidos  los  medios  ortopédicos 
mecánicos  empleados  para  corregir  la  desviación  anterior,  pues  en  tanto  no 
se  suprimiese  el  agente  que  hacia  bascular  la  matriz,  la  dislocación  queda- 
ría definitiva.  Por  último,  otra  consecuencia  sacó  el  Dr.  Carrillo  del  diag- 
nóstico precoz  de  la  existencia  del  tumor  ;  la  facilidad  de  la  extirpación, 
pues  no  había  adquirido  adherencias,  y  Ja  mayor  inocuidad  de  la  operación. 
Noeva  elasificación  frenopática. — El  Dr.  Ots  sometió  á  la  consideración  de 
la  Academia  una  clasificación  frenopática,  patogenética,  sugerida  por  las 
modernas  conquistas  de  la  medicina  mental. 

Empezó  por  manifestar  la  importancia  que  tenia  la  clasificación  y  consi- 
derarla como  el  complemento  indispensable  para  poder  ostentar  científica- 
mente el  título  de  alienista,  porque,  decía,  sin  la  clasificación,  el  médico 
tiene  que  agrupar  desordenadamente  todas  sus  anotaciones  clínicas,  sin 
<^onBÍgnar  las  relaciones  de  afinidad  patológica  que  existen  entre  los  diver- 
sos géneros  de  locuras,  sin  apreciar  su  verdadera  significación  clínica ;  y  si 
tal  trabajo  es  disculpable  y  aun  perfectamente  admisible  en  quien  ser  dedi- 
que al  cultivo  de  la  medicina  en  general  ó  á  cualquier  ramo  extraño  á  la  fre- 
nopatía,  no  es  tolerable  ni  admisible  en  el  médico  que  pretende  limitarse  al 
estudio  exclusivo  de  la  medicina  mental  y  quiera  recabar  de  sus  compañe- 
ros el  dictado  de  alienista.  El  que  esto  pretenda,  ha  de  conocer  y  apreciar 
con  exactitud  el  valor  clínico  de  cada  psicopatía,  su  valor  patogenético,  sin- 
tomatológico,  diagnóstico  y  pronóstico,  y  esto  no  puede  conseguirse  fácil- 
mente, cuando  se  han  de  recoger  numerosas  y  variadas  observaciones,  sin 
una  clasificación  frenopática. 

Añadió  después,  que  cuando  empezó  sus  estudios  quedó  sorprendido  ante 
la  inmensidad  de  clasificaciones  que  atesora  la  bibliografía  frenopática,  y 
conceptuando  tal  exuberancia  como  una  manifestación  de  la  tendencia  de 
los  mentalistas  á  hacerse  preeminentes,  decidióse  por  aceptar  la  clasifica- 
ción de  fiall ;  pero  á  medida  que  fue  profundizando  el  conocimiento  de  las 
enajenaciones  mentales,  vio  que  el  referido  mentalista  aceptaba  determina- 
das locuras,  que  para  el  Dr.  Ots  no  tenían  existencia  real,  y,  en  cambio,  no 
consignaba  otras  de  indiscutible  independencia  clínica,  y,  en  consecuencia, 
hubo  de  reemplazar  dicha  clasificación  por  la  de  Maguan,  la  cual  tuvo  que 
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abandonar  raás  tarde,  por  encontrarla  los  mismos  inconvenient^B 
anterior. 

Para  obviar  tales  defectos,  resolvió  consignar  el  comunicante  en  \ 
m&  las  relaciones  de  afinidad  patológica  qne  deben  existir  entre  lae 
afecciones  mentales,  y  de  este  modo  llegó  á  formar  la  clasificación 
presenta. 

Culpó  después  á  la  falta  de  una  base  sólida  frenopática,  el  excc 
mero  de  clasificaciones,  puesto  que  ni  el  criterio  psicológico,  ni  el 
tológico,  ni  el  etiológico,  ni  el  anatorao-patológico,  ofrecen  firme  i 
ción  á  ninguna  clasificación. 

Se  detuvo  después  en  el  análisis  de  cada  uno  de  los  referidos  cri< 
taudo  las  clasificaciones  de  Hammond,  Esquirol,  Morel,  Maree,  Bí 
Voisin,  etc.,  para  demostrar  que  ninguna  de  éstas  comprendía  tod 
curas  del  modo  como  él  las  entendía.  Al  ocuparse  el  Dr.  Ots  del 
anatómico,  decía  :  nosotros  podemos  decir,  con  orgullo,  que  poseem 
sificación  anatómica  más  perfecta  y  más  completa  que  se  conoce  1 
ciencia,  la  cual  es  obra  de  un  eminente  alienista  español,  que  vic 
cando  con  perseverancia  su  actividad  científica  al  progreso  de  la 
mental,  y  que  si  no  tuviese  acreditado  su  renombre  y  valía  como  fi 
por  sus  numerosos  trabajos  científicos,  bastaría  la  referida  clasifica 
colocarle  á  la  cabeza  de  los  mentalistas  españoles.  Demasiado  con 
que  me  refiero  al  Dr,  Galcerán,  á  ese  obrero  de  la  medicina  mental  i 
que  allá,  en  su  clínica  de  San  Baudilio  de  Llobregat,  no  descansa 
mentó,  inquiriendo  en  la  sintomatología,  preguntando  á  la  anatom; 
gica,  queriendo,  en  una  palabra,  arrancar  de  la  clínica  algo  que  vei 
jorar  la  suerte  del  loco.  Con  orgullo  consignamos  nuestra  modestí 
acerca  de  la  grandiosa  clasificación  de  Galcerán,  porque,  de  este 
propio  tiempo  que  rendimos  tributo  de  justicia  á  uno  de  los  prime 
talistas  de  nuestro  país,  enaltecemos  la  medicina  mental  española. 

Hizo  después  varias  couBideraciones  encaminadas  á  demostrar  1 
dad  de  la  clasificación  suya,  y  afirmó  que  dicba  obra  estaba  estri 
supeditada  al  criterio  patogenético,  por  conceptuarle  el  único  quep 
lizar  actualmente  con  provecho  el  médico  frenópata. 

Manifestó  que  los  trabajos  de  Morel  y  Maguan  le  habían  servidí 
para  su  clasificación,  puesto  que  en  ella  había  consignado  todas  las 
tas  realizadas  por  ios  referidos  mentalistas  acerca  de  la  degenen 
sánica. 

Dijo  que  la  observación  diaria  de  los  enajenados,  enseñaba  que 
dos  categorías  diferentes  :  unos  que  antes  de  enfermar  habían  pi 
algunas  anomalías  cerebrales  y  un  modo  especial  de  ser,  quefáciln 
cía  prevenir  la  futura  ruina  de  su  razón,  y  otros  que  enloquecían  < 
de  diversas  circunstancias  cósmicas  y  sin  intervención  de  la  here 
aquí,  decía,  nacen  naturalmente  dos  grupos  de  locura: 
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...  \  jNeuróBicas. 

I  Atenaadat 


C'^P'"!»» ffi^tares. 


Orgánicas. 


DegmteralWBB (pronnnciadan |Regulares. 

iADormaies 

I,:,            ,  t  Individuales. 

lExageradat ICósmicaa. 

ÍComuneB. 
E»P««»*íe« iNo  específicas. 

La  primera  snbdiyisión,  ó  locuras  degenerativas,  preBentan  de  común,  y 
carácter! BticoB,  esos  estigmas  somáticos  y  los  síndromes  psíquicos,  patog- 
nomónicoB  de  la  degeneración  yesánica ;  pero  como  tales  manifestaciones  se 
presentan  nnas  Teces  debilitadas  y  otras  veces  exageradas,  se  hacía  necesa- 
rio subdividir  este  grupo  en  tres  clases  :  attnuadasj  pronunciadas  y  exagera- 
das. La  primera  clase  ó  locuras  degeratiras  atenuadas  quedaban  subdividi- 
das  á  su  vez  en :  simples  ó  de  sintomatología  uniforme  y  sencilla  y  complejas 
ó  de  síndrome  rariado  y  complicado.  Las  locuras  degenerativas  atenuadas 
simples,  comprendían  dos  géneros  :  psicopáticas^  que  estudian  la  manía  con 
sus  formas  atenuada  ó  «xcttocton  y  exaltada  ó /i^ror  maniaco,  y  la  melancolía 
con  BUS  variedades  perplégica,  estuporosa,  ansiosa,  depresiva  y  consciente, 
y  neurósicas,  con  sus  modalidades  clínicas  de  neurasténica,  histérica,  epi- 
léptica y  coréica. 

Entre  las  locuras  degenerativas  atenuadas  complejas  y  estudia  dos  varieda- 
des :  unas  de  curso  típico,  por  ofrecer  una  marcha  uniforme,  que  comprenden 
la  circular  j  psicopatía  de  Magnan,  y  otras  de  curso  irregular,  que  estudian  la 
megalomaniaca,  persecutiva  y  comunicada. 

El  segundo  grupo  de  las  locuras  degenerativas  ó  pronunciadas  queda  sub- 
dividido  en  :  regulares,  con  dos  variedades  de  obsediantes  é  impulsivas,  y  anor- 
males, que  abraza  todos  esos  delirios  poli  y  monomorfos  versátiles  y  curables 
que  Maguan  estudia  con  el  nombre  de  locura  degenerativa  y  los  delirios  tó- 
ricos. 

En  el  tercer  grupo  de  las  locuras  degenerativas  ó  exageradas  comprende 
dos  variedades :  individuales,  que  estudian  la  imbecilidad  y  el  idiotismo^  y 
cósmicas,  que  abrazan  el  cretitiismo  y  azieguismo. 

La  segrunda  subdivisión  de  las  locuras  ú  orgánicas,  queda  dividida  en:  co- 
munes, en  cuya  categoría  están  incluidas  la  parálisis  general,  delirio  agudo 
y  demencia  senil  y  orgánica,  y  especiales,  subdivididas  á  su  vez  en :  especifi- 
cas, que  abrazan  la  pelagra,  sífilis  y  reumatismo  cerebrales,  y  no  especificas, 
que  comprenden  el  tumor,  reblandecimiento  y  hemorragia  cerebrales. 
Tal  es,  expuesta  concisamente,  la  clasificación  del  Dr.  Ots. 
Várices  dérmicas  linfáticas.— El  Dr.  Azúa  presenta  un  enfermo  que  pade- 
ce esta  rara  afección,  y  se  extiende  en  consideraciones,  que  no  reproducimos 
en  eete  sitio,  por  cuanto  todas  se  hallan  consignadas  en  los  artículos  que 
dicho  profesor  está  publicando  en  nuestra  Revista. 
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PERIÓDICOS 


Una  modificación  en  el  procedimiento  de  investigación  de  la  marcha.— £ 

Siglo  Medico  publica  el  joven  D.  A.  Sánchez  Herrero  dicha  modifícacíói 
troducida  por  su  señor  padre  D.  Ab^don  Sánchez  Herrero,  catedrático 
Facultad  de  Medicina  de  Madrid  j  dice  ; 

uEl  procedimiento  de  (tíIIcb  de  la  Tourette  para  Ja  inyestigación  de  la 
cha  (denominado  método  de  las  huellas),  consiste  en  hacer  marchar  al  c 
mo  sobre  una  tira  de  papel  (de  1  y  Vs  metros  de  anchara  por  ocho  metr 
longitud)  previamente  ahnmado,  indicándole,  al  comenzar  la  exploración 
procure  seguir  el  trayecto  de  una  recta  que  divide  al  papel  en  dos  mi 
iguales  y  que  recibe  el  nombre  de  linea  general  de  dirección.  Termina 
operación,  se  fija  el  trazado  valiéndose  de  la  goma  laca  disuelta  en  el  ale 
que  es  el  mejor  fijador  que  hoy  se  conoce. 

)>A]iora  bien  ;  de  este  modo  podremos  apreciar,  por  decirlo  así,  cualito 
mente  laB  modificaciones  sobrevenidas  en  la  marcha  que  sean  más  osteosi 
pero  no  tendremos  en  modo  alguno  medios  de  reconocer  las  pequeñas  d( 
ciones  del  tipo  normal  y  de  expresar  con  cantidades  hasta  las  menores  04 
das  en  un  tiempo  determinado.  En  esto  se  funda  precinamente  la  variante 
jeto  del  presente  trabajo,  que  consiste  en  :  1.°,  emplear  un  papel  de  13 
metros  con  el  objeto  de  comprobar  con  este  aumento  considerable  de  loni 
laB  alteraciones  mínimas,  que  no  podrían  ser  inscritas  en  tiras  men 
2.'',  desechar,  por  enojosa  y  complicada,  la  operación  de  ahumar  el  papel, 
titu vendóla  por  extender  suavemente  sobre  la  planta  del  calzado  delenf 
un  polvo  adherente  de  color  negro  ó  rojo  ;  8.**,  medir  con  exactitud  y  m 
después  en  uno  de  los  bordes  del  papel,  los  18  y  Vt  metros,  de  metro  ei 
tro  ;  4.'*,  como  la  huella  no  queda  bien  marcada,  aplicar  sobre  cada  ana 
plantilla  recortada  por  el  calzado  del  enfermo  ;  5.^,  encontrar  el  centro  f 
so  de  cada  impresión,  uniendo  los  dos  bordes  por  una  linea  transversal 
vidiéndola  en  dos  partes  iguales  ;  6.°,  medir  la  distancia  que  existe  en 
centro  de  cada  huella  y  linea  general  de  dirección,  tirando  la  horizonta 
la  representa  é  inscribiendo  debajo,  en  número,  la  cantidad  hallada ;  7.®, 
dir  la  distancia  que  separa  cada  huella  de  la  que  le  signe,  trazando  una 
que  las  una  y  escribiendo,  como  hemos  indicado  el  resultado,  y  8.^,  indic 
lado  de  cada  huella,  con  las  iniciales  p.  d.,  p.  i.  (pie  derecho,  pie  izqaie 
el  pie  á  <jue  pertenezca.  Cuando  se  quiera  representar  un  trazado  en  ni 
mina,  nos  valdremos  del  método  de  reducción  á  escala. 

Tf>0  mucho  me  engaño,  ó  este  procedimiento  reúne  más  ventajas  que  el 
conizado  por  Gilíes  de  la  Tourette,  puesto  que  si  este  proporciona  al  esi 
el  dato  cualitativo,  aquel  suministra  el  cuantitativo,  pndiendo,  en  nn  mo 
to  dado,  apreciar  la  cantidad  de  desviación  ó  aproximación  sufrida,  qn 
sobre  todo,  lo  que  nos  interesa.  Puede  ser  que  padezca  un  error ;  pero 
que  en  día  no  lejano  ha  de  fundarse  el  diagnóstico  diferencial  entre  machi 
fermedades  medulares,  hoy  casi  imposible,'en  la  investigación  de  la  marc 
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Talla  hipogistrica  con  sutura  total  de  la  vejiga  y  de  las  paredes  abdomliíales. 
— En  la  Revista  de  Ciencias  Médicas  de  Barcelona^  da  cnenta  D.  F.  Espinoéa 
de  los  sigaientes  casos  operados  por  el  Dr.  Pagés,  en  el  Hospital  del  Sagrado 
Corazón  : 

Primer  caso:  El  primero  de  los  dos  operados  por  cálenlo  yesical  contaba 
einco  años  y,  según  manifestaron  sns  dendos,  snfria  desde  la  edad  de  tren. 
El  acto  qairúrgico  se  verificó  el  23  de  Septiembre  del  92,  siguiendo  en  mi 
todo  el  método  clásico  hasta  llegar  á  la  extracción  de  nn  cálenlo  del  tamaño 
de  nn  hnevo  de  paloma.  Una  vez  hecha  la  toilette  de  la  vejiga,  pasóse  acto 
continuo  á  la  sntnra  completa  de  la  misma,  siendo  esta  doble,  comprendiendo 
la  primera  sólo  el  tejido  mnscnlar,  sin  incloir  la  mucosa,  y  la  segunda  la  de 
Lembert.  Los  demás  tejidos  se  saturaron  por  planos  hasta  llegar  al  cutáneo, 
en  cuya  parte  inferior  se  dejó  paso  á  un  pequeño  lechino  de  gasa  iodofórmica, 
que  tenia  su  asiento  en  la  cavidad  de  Retzius,  sujetando  la  parte  operada  coii 
nn  vendaje  apropiado. 

Vigilado  el  enfermito  para  observar  si  orinaba,  ya  que  se  dejó  sin  sonda 
alguna,  se  vio  que  lo  hacia  en  perfectas  condiciones,  sin  que  se  notase  la  salida 
de  liquido  alguno  por  la  herida  ni  por  el  pequeño  desagüe  en  la  cavidad  pre- 
vesical  establecido,  como  se  comprobó  el  dia  siguiente  y  los  sucesivos. 

Por  lo  que  respecta  al  estado  general,  éste  fue  satisfactorio,  alcanzando  taii 
sólo  el  primer  dia  un  ligero  aumento  de  décima  de  grado  sobre  la  temperatnra 
normal.  La  herida  cicatrizó  por  primera  intenctón,  abandonando  el  enfermo 
la  cama  á  los  ocho  dias. 

Segundo  caso:  Animado  el  Dr.  Pagés  por  tan  brillante  resultado,  procedió 
el  12  de  Octubre  del  92  á  operar  al  segundo,  que  era  un  niño  calculoso  qno 
hacia  ya  cuatro  dias  habia  ingresado  en  la  clínica. 

Habiendo  fracasado  en  parte  la  sutura  vesical,  no  por  eso  sobrevino  com> 
plicación  alguna,  pues  el  desagüe  se  verificó  en  perfectas  condiciones,  merced 
al  lechino  colocado  en  la  cavidad  de  Betzius. 

A  pesar  de  no  llevar  sonda  alguna  colocada  en  la  uretra,  la  herida  estaba 
ya  cicatrizada  por  completo  á  los  catorce  dias,  recibiendo  el  alta  el  8  de 
Noviembre  enteramente  restablecido. 

Tercer  caso:  El  operado  en  tercer  lugar,  Bonifacio  N.  y  de  treinta  y  ocho 
años  de  edad,  es  sin  duda  alguna  el  más  digno  de  atención.  Por  lo  que  él 
manifestó,  junto  con  lo  que  se  pndo  observar  al  tiempo  de  explorarlo,  fue 
diagnosticado  de  neoplasia  vesical,  no  infiltrada  al  parecer,  sin  que  ello  pretli- 
jera  el  carácter  de  la  misma. 

Formado  este  diagnóstico,  decidióse  la  cistotomia,  abdominal,  teniendo 
efecto  el  3  de  Enero  del  93. 

Llegados  á  la  incisión  de  la  vejiga,  separáronse  y  sostuviéronse  sus  bordea 
con  el  cistostato  ideado  por  el  Dr.  Pagés,  cuya  utilidad  quedó  probada  una 
-vez  más,  y  colocando  inmediatamente  al  enfermo  en  la  posición  de  Trende- 
lenburg,  gracias  á  un  sencillo  mecanismo  adaptado  para  estos  casos  en  la 
mesa  operatoria,  se  examinó  perfectamente  la  cavidad  vesical,  hallando  im- 
plantado en  la  pared  postero-lateral  derecha  un  tumor  piriforme,  el  cual  fue 
-excindido,  cauterizando  luego  la  superficie  cruenta.  Como  el  resto  de  1»  vejvga 
«ataba  enteramente  sano,  decidió  el  operador  proceder  á  su  sutura  total, 
llevada  á  cabo  como  en  los  dos  casos  anteriores,  dejando  colocada  una  sonda 
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permanente  á  causa  de  un  ligero  reznmamiento  sanguíneo,  qne  no  toman 
incremento,  permitió  retirarla  á  las  cuarenta  y  ocho  horas.  La  curación  f 
rápida  y  sin  sobrevenir  accidente  alguno,  cicatrizando  la  herida  por  prime 
intención. 

Del  examen  histológico  del  tumor,  llevado  á  cabo  por  el  Dr.  Bofíll,  resu] 
ser  un  papiloma,  abrigando,  por  lo  tanto,  las  más  lisonjeras  esperanzas  de 
éxito  definitivo  (1). 

Pocos  días  más  tarde  fue  operada  una  niña  diagnosticada  de  cistitis  cale 
losa.  La  operación  fue  exactamente  igual  á  la  primera,  y  por  lo  que  respe< 
á  la  marcha  de  la  curación  de  la  herida,  baste  decir,  que  habiéndose  notad< 
los  tres  días  rubicundez  y  tumefacción  exagerada  en  sus  bordes,  fi^eron  sai 
dos  inmediatamente  los  puntos  de  sutura  de  la  piel,  curando  ésta  por  eegnn 
intención;  no  asi  la  sutura  vesical  que  estaba  ya  cicatrizada. 

Más  tarde  fue  operado  Ignacio  N.,  de  sesenta  y  cuatro  años,  y  cuyos  suf 
mientos  databan  ya  de  dos  años  atrás.  Diagnosticado  de  cálculo  vesical  c 
hipertrofia  prostática,  decidióse  la  talla,  teniendo  efecto  el  24  de  Mayo  de  181 
Esta  fue  llevada  á  término  sin  incidente  alguno,  debiendo  tan  sólo  obser^ 
qne  al  proceder  á  la  sutura  total  de  la  vejiga,  ésta  fue  llevada  á  cabo  tal  coi 
lo  aconseja  Albarrán,  esto  es,  comprendiendo  la  mucosa  en  el  primer  pía 
de  sutura,  siendo  en  lo  restante  igual  á  los  demás  casos,  dejando  coloca 
una  sonda  permanente  de  Malecot. 

A  pesar  de  todos  los  cuidados,  de  una  asidua  vigilancia  para  que  aqué 
no  se  obstruyera,  no  pudo  evitarse  que  fracasara  la  sutura  vesical,  decayen 
cada  día  más  las  fuerzas  del  enfermo,  no  obstante  las  inyecciones  de  cafei 
que  á  diario  se  le  administraban,  falleciendo  el  14  de  Junio,  cuando  ya 
herida  tendía  á  la  cicatrización  y  comenzábase  á  entrever  la  esperanza 
smlvarle. 

(t)  En  Octubre  del  propio  año,  ó  sea  nueve  moBes  más  tardo,  hubo  ocasión  de  ver 
nuevo  á  dicho  operado,  notando  qiie  se  le  había  desarrollado  ud  pronunciado  abuli 
miento  que,  á  partir  de  la  sínfisis  púbica,  te  extendía  en  toda  la  dirección  del  recto  de 
che  del  abdomen,  aquejando  además  gran  dolor  en  dicha  parte.  La  dureza  y  ytoca.  elas 
eidad  que  presentaba  esta  masa,  hacía  poco  menos  que  imposible  el  examen  manual 
los  órganos  contenidos  en  la  cavidad  pélvica.  Los  signos  suministrados  por  el  tacto  r 
tal,  lo  propio  que  los  resultantes  de  la  exploración  de  la  vejiga,  fueron  negativos,  no  ac 
sando  tampoco  el  enfermo  síntoma  alguno  que  pudiera  hacer  sosjiechar  la  presen* 
de  nna  neoplasia  alojada  en  la  cavidad  vesical.  En  vista  de  todo  esto,  se  concluyó  }■ 
aceptar  la  existencia  de  un  tumor  (sarcoma),  que  á  partir  de  la  pared  vesical  antei 
lateral  derecha,  alcanzaba  á  los  tejidos  peri-vesicales  en  la  dirección  y  sentido  consi 
nado^.  Ahora  bien:  respecto  á  la  causa  que  presidio  á  dicha  formación  tumoral,  si 
tiene  presente  que  del  examen  de  la  vejiga,  lo  mismo  que  de  los  síntomas  suministrad 
por  el  enfermo,  se  ha  de  concluir  en  contra  de  que  el  tumor  »e  hallase  implantado  en 
mucosa  vesical;  no  pudiendo  en  manera  alguna  admitirse  el  tipo  de  transición  [Thom 
flon),  del  papiloma  en  sarcoma,  pues  para  ello  deberíase  aceptar  la  |)reexistencia  ( 
primero,  y  ya  se  ha  insistido  en  que  los  hechos  deponen  en  contra  de  la  presencia 
tumor  alguno  en  el  interior  de  la  vejiga.  El  Dr.  Pagés  se  inclina  á  creer  en  la  diátei 
ntopláíicM  (Verneuil),  y  asentar  como  base  de  implantación  del  sarcoma,  un  keloi 
Ksuitante  de  la  cicatrización  de  la  superficie  cruenta  de  la  mucosa,  que  quedó  al  de 
prenderse  la  escara  formada  por  la  cauterización  (Paquelin)  de  la  ]>equeúa  superfíc 
donde  estaba  implantado  el  papiloma. 
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£6to8  8on,  á  grandes  rasgos,  los  casos  en  que  se  han  podido  comprobar  los 
benéficos  resultados  obtenidos  con  la  sntnra  total  de  la  vejiga;  y  por  si  ello  no 
faeee  bastante,  el  autor  cita  dos  casos  más,  operados  con  un  dia  de  intervalo, 
de  cálcalo  vesical,  de  setenta  años  el  primero  y  treinta  y  tres  el  segundo,  en 
los  que  la  sutura  fue  llevada  á  cabo  como  en  el  caso  anterior,  esto  es,  coio- 
prendiendo  también  la  mucosa  junto  con  el  plano  muscular,  debiendo  notar 
•que  en  ambos  también  fracasó  la  sutura  vesical,  llegando,  no  obstante,  la  ca- 
)ración  á  feliz  término  sin  sobrevenir  ulterior  complicación. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA    DE     PABÍ8 
Sesión  del  24  de  Abril  de  1894. 

Glicero-fosfatos  y  su  empleo  en  terapóutica.— El  Dr.  A.  Robín  :  Voy  á  leer 
:á  la  Academia  un  trabajo  previo,  con  un  fin  cronológico,  referente  al  em- 
pleo terapéutico  en  medicamentos  nuevos,  casi  debería  decir  de  una  medi- 
cación nueva  que  estudio  desde  1888. 

Esta  medicación  tiene  un  porvenir  brillante.  Llena  siempre  un  objeto  im- 
portantísimo, porque  ejerce  una  acción  electiva  sobre  la  nutrición  nerviosa. 
-Se  trata  de  los  gli cero-fosfatos. 

Me  ha  inducido  á  estudiar  su  valor  terapéutico,  el  observar  mientras  es- 
tudiaba la  neurastenia  que  algunos  enfermos  eliminaban  por  la  orina  canti- 
-dades  relativamente  elevadas  de  fósforo  á  medio  oxidar,  que  lo  mismo  sace- 
-día  respecto  á  la  alimentación,  fenómenos  dependientes,  al  parecer,  de  la 
xlesnutrición  exagerada  de  la  lecitina  nerviosa.  Sabemos,  en  efecto,  que  la 
mayor  parte  del  fósforo  á  medio  oxidar  de  la  orina,  se  encuentra  en  forma 
«de  ácido  fosfoglicérico  y  que  este  cuerpo  es  uno  de  los  componentes  de  la 
lecitina,  la  que  existe  en  abundancia  en  el  sistema  nervioso. 

Como,  por  otra  parte,  la  asimilación  de  los  fosfatos  medicinales  es  muy 
-difícil,  supuse,  que,  suministrando  al  organismo  fósforo  en  combinación  or- 
gánica lo  más  análoga  posible  á  la  del  sistema  nervioso,  se  obtendrían  efec- 
tos más  marcados,  con  elecciones  quizá  sobre  el  aparato  inervador. 

Otro  día  expondré  los  resultados  de  mis  estudios  ;  hoy  voy  á  resumir  los 
puntos  principales : 

He  empleado  los  glicerofosfatos  de  cal,  de  sosa  y  de  potasio,  aislados  ó 
•combinados,  por  la  vía  gástrica  y  por  la  subcutánea.  Los  efectos  de  estos 
medicamentos  sobre  la  nutrición,  son  importantísimos. 

£1  glicerofosfato  de  cal  en  inyección  subcutánea,  á  la  dosis  de  25  centigra- 
mos— para  citar  sólo  uno  de  mis  experimentos  — aumentó  el  residuo  total 
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lie  la  orina,  la  urea,  (de  23,5  á  31,78  por  100),  el  coeficiente  de  oxidación* 
azoadas  (de  80  á  84  por  100),  los  cloruros,  los  sulfates  de  cal,  de  magnesia 
de  potasa,  el  coeficiente  de  oxidación  de  los  azufres  (de  87  á  97  por  KXJ 
No  tiene  al  parecer  una  influencia  bien  marcada  sobre  el  ácido  úrico  que  v 
ría  sólo  en  cantidades  insignificantes,  sobre  el  fósforo  á  medio  oxidar  q\ 
tiende  á  disminuir. 

Acelera,  por  lo  tanto,  de  un  modo  notable  la  nutrición  de  los  órganos, 
más  adelante  demostraré  que  este  fenómeno  es  debido  á  una  estimulacií 
particular  del  aparato  nervioso.  8u  acción  sobre  este  aparato,  es  antagonie 
de  la  de  la  antipirina  ;  segán  be  demostrado  en  otro  trabajo  anterior,  la  a 
tipirina  es  el  medicamento  de  la  excitabilidad  nerviosa  exagerada  y  los  glic 
rofosfatos  son  los  medicamentos  de  la  depresión  nerviosa. 

Administrados  por  la  TÍa  gástrica,  producen  los  mismos  efectos,  perom 
nos  acentuados. 

TTe  deducido  de  mis  experimentos,  que  los  glicerofosfatos  pueden  adn 
lustrarse  con  ventaja  cuando  es  necesario  aumentar  la  nutrición  nervio 
desfallecida  y  estimular  su  actividad. 

Han  sido  eficaces  también  en  la  convalecencia  de  la  grippe  y  de  ciert 
enfermedades  infecciosas,  en  las  astenias  nerviosas  de  diverso  origen,  < 
una  variedad  particular  de  neurastenia  por  el  cobre,  en  los  casos  de  clorof 
tórpidas  en  los  que  están  disminuidas  las  oxidaciones  azoadas,  en  las  alb 
ininurias  fosfat úricas  y  en  un  caso  de  fosfaturia.  Los  creo  indicados,  por 
tanto,  en  todos  los  estados  morbosos  en  los  que  disminuyen  las  reacción 
nerviosas. 

Merece  citarse,  entre  otros,  el  caso  de  un  honíbre  de  veintitrés  años,  q 
padecía  enfermedad  de  Addison,  flaco,  caquéctico,  que  pesaba  56  kilogram 
y  al  que  se  administraron  25  centigramos  diarios  de  glicerofosfato  de  c 
desde  el  5  al  25  de  Enero.  El  26  de  Enero  pesaba  59  kilogramos  y  había  i 
cuperado  sus  fuerzas.  El  5  de  Abril  seguía  la  mejoría;  el  color  broncean 
de  la  piel  no  desapareció. 

Los  efectos  de  los  glicerofosfatos  son  idénticos  á  los  producidos  por  1 
inyecciones  de  líquido  testicular.  El  fósforo,  en  combinación  orgánica, 
uno  de  los  principios  esenciales,  ó  el  más  importante  de  estos  líquidos ; 
lógico  suponer,  que,  lo  que  obra  en  el  líquido  testicular,  es  precisamente  es 
fósforo.  De  aquí  la  idea  tan  sencilla  de  sustituir  dicho  líquido  por  las  inyc 
clones  subcutáneas  de  glicerofosfatos,  sin  que  sea  necesario  insistir  más  pa 
demostrar  las  ventajas  de  esta  sustitución. 

Véanse  los  resultados  que  he  obtenido : 

Los  atáxicos  han  aumentado  de  peso  (por  término  p:iedio  51  gramos  p 
día).  8e  ha  observado  en  ellos  tendencia  al  sudor,  sensación  de  calor  < 
ls8  extremidades,  más  facilidad  en  la  marcha,  y  sobre  todo  disminuci* 
grandísima  de  los  dolores  fulgurantes.  La  incoordinación  motora  no  se  m 
dificó  gran  cosa.  La  cantidad  de  la  orina,  aumentó  en  grandes  proporcione 
Durante  los  días  primeros,  las  inyecciones  de  glicerofosfatos  produjen 
hormigueo  de  las  piernas  ;  los  enfermos  sentían  inquietud,  necesidad  de  e 
tirar  y  doblar  alternativamente  los  miembros-,  estos  fenómenos  duraron  poc 

Un  calderero  de  treinta  y  tres  aíjos,  que  padecía  hipostenia  gástrica  c< 
liipoclorbidria  y  que  estaba  muy  débil  á  causa  de  la  insuficiencia  de  asim 
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lación  y  de  los  flujos  hemorroidales,  anmentó  3  kilogramos  de  peso  en  cua- 
renta y  un  dias. 

A  nn  mecánico  de  cuarenta  y  siete  años,  inmóvil  á  cansa  de  una  ciática 
agnda  refractaria  al  cloruro  de  metileno,  se  le  inyectaron  en  el  trayecto  del 
ciático  15  centigramos  diarios  de  glicerofosfato.  El  tratamiento  duró  del  1 
al  7  de  Marzo ;  el  16  salió  con  alta  curado  por  completo.  Otros  2  casos  de 
ciática  tratados  del  mismo  modo,  curaron  también,  uno  en  nueye  dias  y  otro 
en  doce. 

Una  mujer  de  sesenta  años,  con  tic  doloroso  de  la  cara,  tenia  diez  ó  doce 
ataques  diarios  que  empezaban  por  una  especie  de  hormigueo  y  concluían 
por  dolores  atroces.  Su  vida  era  un  martirio  desde  hacía  siete  años.  Del 
19  al  28  de  Diciembre,  se  hicieron  tres  inyecciones  de  morfina  que  produ- 
jeron algún  alivio,  pero  los  dolores  reaparecieron  con  más  intensidad  des- 
pues  de  nn  ataque  ligero  de  grippe.  Del  4  al  8  de  Enero,  se  inyectaron  2o 
centigramos  de  glicerofosfato  de  cal  en  uno  de  los  puntos  dolorosos  de  la 
cara  ;  del  8  al  18,  ningún  tratamiento,  y  del  19  al  22,  inyección  diaria  de  2l> 
centigramos.  Las  crisis  dolorosas,  desaparecieron  hasta  el  3  de  Febrero. 
Este  dia,  se  extrajo  la  enferma  dos  dientes  careados  y  las  crisis  dolorosas 
reaparecieron  con  la  misma  intensidad  que  antes.  Volvimos  á  inyectar  el 
glicerofosfato  á  la  dosis  de  20  centigramos  por  dia.  Después  de  cuatro  in- 
yecciones, desaparecieron  los  accesos  que  han  vuelto  á  presentarse  con  mu- 
chisima  menos  intensidad.  La  enferma  ha  engruesado  bastante. 

En  un  caso  de  parálisis  de  los  estensores  de  la  mano  consecutiva  á  la  in- 
toxicación por  el  óxido  de  carbono,  los  resultados  obtenidos  fueron  insigni- 
ficantes. 

Las  inyecciones  no  producen  accidentes  locales  cuando  se  adoptan  las  pre- 
cauciones antisépticas  necesarias.  Todo  se  reduce  auna  sensación  de  calor  y 
á  rubicundez  más  ó  menos  persistente  de  la  piel. 

Hasta  ahora,  he  hablado  sólo  de  los  casos  favorables,  pero  debo  añadir 
que  en  dos  atáxicos  las  inyecciones  fueron  indiferentes  en  absoluto.  En  otro 
á  la  cuarta  inyección  se  presentó  un  acceso  de  excitación  cerebral  con  insom- 
nio y  esbozos  de  alucinaciones. 
En  resumen : 

1.**  Los  glicerofosfatos  son  agentes  terapéuticos  eficaces  que  aceleran  la 
nutrición  general  por  sus  efectos  sobre  el  sistema  nervioso. 
2.°  Están  indicados  de  una  manera  esencial  en  la  depresión  nerviosa. 
8.®  En  inyección  subcutánea,  producen  efectos  tan  enérgicos  como  el  lí- 
quido testicular  que  obra  por  el  fósforo  orgánico  que  contiene.  Hay  la  ven- 
taja de  poderlo  emplearen  vez  de  este  líquido,  porque  sustituye  un  producto 
definido,  dosificado,  á  una  preparación  insegura,  variable  y  susceptible  de 
alterarse. 

4.*  Las  observaciones  ya  citadas,  hacen  presumir  que  estas  inyecciones 
.se  emplearán  con  ventaja  en  el  tratamiento  de  las  astenias  nerviosas  de 
causas  diversas,  de  las  albuminurias  fosfatúricas,  de  las  fosfaturias,  de  la 
enfermedad  de  Addison,  de  algunas  ciáticas,  y  del  tic  doloroso  de  la  cara. 
En  la  ataxia  locomotriz,  los  resultados  son  más  inseguros,  y  todo  se  reduce, 
^  parecer,  á  la  disminución  de  los  dolores  fulgurantes. 
El  tifus  y  los  mendigos.— El  Dr.  Brouardel,  leyó  un  trabajo  del  Dr.  Tscferd, 
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de  Montbéliard,  sobre  una  epidemia  de  tifos  que  se  presentó  en  esl 
ción  debida  á  la  propagación  de  la  enfermedad  por  los  mendigos  < 
Brouardel  cree  que  esta  causa  es  muy  frecuente  y  que  la  autoridad 
tomar  las  medidas  necesarias  para  evitar  dicha  propagación.  Cuando 
nóstica  el  tifus  desde  el  principio  y  se  emplean  medios  de  desi 
enérgicos,  se  contiene  al  poco  tiempo  su  propagación. 

Dosificación  de  la  exalgina.  — El  Dr.  Dcjabdin-Bkaümbtz  :  El  Dr. 
ha  remitido  á  la  Academia  una  carta  en  la  que  insiste  sobre  el  peí 
empleo  de  sellos  de  exalgina  de  á  50  centigramos.  Soy  del  mismo  ] 
cuando  introdujimos  Bardet  y  yo  en  terapéutica  esta  substancia  con 
bre  de  metilacetanilida,  insistí  sobre  los  peligros  posibleu  y  sobre  la 
dad  de  no  tomar  más  que  25  centigramos  cada  vez.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesiones  del  18  y  25  de  Abril  de  1894. 

Metritis  parenquimato$a  y  prolapso  uterino.  — El  Dr.  Boüilly  :  Es  n 

cil  poder  determinar  con  certeza  la  parte  que  corresponde  al  sistema 
y  la  que  depende  de  la  lesión  uterina,  en  los  fenómenos  dolorosos  quí 
tan  las  mujeres  enfermas  del  aparato  genital.  Aunque  las  enfermeda 
riñas  exentas  de  alteraciones  de  los  anejos,  no  suelen  ir  acompañadí 
]or,  éste  es  bastante  frecuente  en  las  metritis  cervicales  consecuti^ 
rasgaduras  recientes  ó  antiguas  que  reciben  el  nombre  de  metritis  p 
matosas.  También  suele  ser  frecuente  el  dolor  en  las  metritis  parenc 
fias  totales,  que,  sin  alteraciones  importantes  de  la  mucosa,  van  acora 
de  menorragias  y  secreciones  glandulares.  Este  dolor  es  más  intense 
¿dichas  enfermedades  se  agrega  la  relajación  del  periné  y  descenso 
El  encadenamiento  fenomenal  suele  pasar  del  siguiente  modo :  la  rt 
fiirve  de  puerta  de  entrada  á  la  infección  ;  la  inflamación  del  cueilc 
paga  á  todo  el  cuerpo  ;  el  útero  se  hace  más  pesado  y,  débilmente  sus] 
cede  á  la  acción  de  la  gravedad  ;  de  ahi  esos  dolores  lumbares  y  esa  si 
de  peso  en  el  bajo  vientre  ;  la  dificultad  de  la  marcha  y  de  la  bípeda 
y  todo  ese  conjunto  sintomático  de  fenómenos  nerviosos  propios  de  ei 
do.  Para  combatir  un  estado  tan  complejo  como  el  presenta,  se  necesit 
bien  emplear  un  tratamiento  apropiado,  si  se  quieren  obtener  resulta 
rativos  duraderos  ;  por  lo  tanto,  convendrá  practicar  en  una  misma  se 
raspado,  la  amputación  del  cuello  y  la  colpo-perineorrafia  ;  como  trat 
complementario,  se  prescribirá  después  una  buena  faja  abdominal 
casos  de  la  práctica  particular  en  los  que  he  procedido  del  modo  que  i 
indicar,  el  resultarlo  que  he  obtenido  ha  sido  perfecto  y  en  todos  los  cí 
desaparecido  por  completo  las  alteraciones  que  motivaron  la  interven( 
ElDr.  Pozzi:  Entiendo  que  la  parte  más  interesante  del  conjuut 
mático  descrito,  corresponde  por  completo  á  la  metritis  parenquimat< 
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nica  acompañada  de  prolapso,  el  caal,  á  sa  vez,  sostiene  la  metritis.  En  cnan- 
to al  tratamiento,  soy  de  la  misma  opinión  qne  el  Dr.  Bouilly  y,  como  él,  em- 
pleo el  mismo  tratamiento. 

El  Dr.  Bazy  :  En  18^2,  vimos  á  nna  mujer  de  treinta  y  cuatro  años  que 
tenia  ana  metritis  con  rasgadura  antigua  del  cuello  y  prolapso  uterino  con 
rectocele  y  cistocele.  Se  practicó  el  raspado,  la  amputacitm  del  cuello  y  la 
colpo-perineorrafía,  con  lo  cual  desapareció  el  prolapso  y  los  dolores.  Al  cabo 
-de  algún  tiempo,  reaparecieron  de  nuevo  estos  últimos,  acompañados  de  flujo; 
deapnés  recidivó  ligeramente  el  prolapso.  Aquí,  pues,  los  dolores  reaparecie- 
ron con  la  metritis,  la  cual,  á  su  vez,  determinó  un  pequeño  descenso  del  útero. 
¿\  qué  cansa  debe  atribuirse  la  nneva  metritis?  ¿A  una  oclusión  vulvar  in- 
completa, como  supondría  el  Dr.  Pozzi?  Es  más  probable  que  se  ba  tratado  de 
una  nueva  infección. 

Hamaturias  debidas  á  la  bllharzla  hsBmatobia.— El  Dr.  Delorme,  en  nombre 
4el  Dr.  Cahier :  Se  trata  de  un  soldado  que  había  servido  en  Túnez  y  que  hacía 
diez  afíos  que  presentaba  hematurías  indolentes,  terminales  y  que  aparecían 
sin  la  menor  causa  apreciable.  Examinada  la  orina,  se  encontraron  huevos  y 
embriones  con  pestañas  de  bilharcia  haematobia. 

Un  caso  de  aneurisma  poplíteo.  — El  Dr.  Ghaput  :  ün  hombre  de  cuarenta 
afíos  después  de  un  violento  esfuerzo  en  1892,  observó  que  le  aparecía  poco  á 
poco,  al  nivel  del  hueco  poplíteo,  un  tumor  pulsátil  acompañado  de  dolores  y 
lancetazos  en  el  miembro  inferior  del  mismo  lado.  Este  tumor  impedía  traba- 
jar al  enfermo,  era  voluminoso,  fusiforme,  y  á  la  auscultación  se  notaba  nn 
soplo ;  la  pedia  de  este  lado  no  era  isócrona  con  la  del  otro ;  ganglios  inguinales 
sin  alteraciones  tróficas  del  miembro  ;  se  trataba,  pues,  de  un  aneurisma  po- 
plíteo. En  Septiembre  de  1892,  se  practicó  la  ligadura  de  la  femoral  en  el  ani- 
llo de  Hunter  ;  la  arteria  no  era  ateromatosa ;  el  aneurisma  no  disminuyó  de 
volumen,  pero  cesó  de  latir  ;  los  dolores  del  miembro  persistieron.  En  vista  de 
esto,  en  Noviembre  se  practicó  la  ablación  total  del  tumor  aneurismático.  El 
nervio  ciático  y  poplíteo  interno,  como  se  suponía,  estaban  adheridos  al  saco ; 
se  li-  seccionó  y  después  se  le  suturó  ;  la  misma  particularidad  presentaba  la 
vena  poplítea.  El  saco  tenia  el  volumen  de  un  huevo  de  pichón  y  presentaba 
la  pared  recnbierta  de  capas  estratificadas.  La  curación  fue  rápida.  Esta  obser- 
vación demuestra  una  vez  más  que,  en  los  aneurismas,  la  persistencia  de  los 
dolores  es  debida  á  la  adherencia  del  nervio  al  saco. 

Conducta  que  debe  seguirse  en  las  hernias  gangrenadas— El  Dr.  Sbgokd  :  No 
podemos  admitir  la  opinión  del  Dr.  Chaput,  que  dijo  que  el  tratamiento  ra- 
cional de  las  hernias  gangrenadas  consiste  en  la  resección  intestinal  seguida 
de  enterorrafia.  Hemos  practicado  en  tres  casos  la  resección  intestinal  y  en 
los  tres  la  operación  fue  seguida  rápidamente  por  la  muerte,  la  cual  sobrevino 
aun  en  los  enfermos  qne  tuvieron  deposiciones  copiosas  después  de  la  opera- 
ción ;  no  había  ni  peritonitis  ni  perforación  al  nivel  de  las  suturas  ;  los  opera- 
dos murieron  por  agotamiento.  Para  nosotros,  en  la  resección  intestinal,  que 
«s  una  operación  larga  y  laboriosa,  constituye  el  gran  factor  de  esta  mortali- 
dad, dicho  agotamiento.  Cuando  en  las  hernias  gangrenadas  hay  un  estado 
general  grave,  séptico  y  los  enfermos  están  deprimidos,  la  intervención  que 
debe  elegirse  es  el  ano  contra-natura,  con  cuya  operación  queda  reducido  al 
mínimum  el  coeficiente  de  gravedad,  ulteriormente,  se  podrá  tratar  un  ano 
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contra-natnra,  practicando  la  resección  del  inte8tino  si  el  estado  gen* 
enfermo  lo  permite. 

El  Dr.  Tkhkikr  :  Admitimos  por  completo  lan  conclusiones  del  Dr.  ¡ 
La  resección  intestinal  y  la  enterorrafia,  constituyen  la  operación  ideí 
hernias  gangrenadas,  pero  es  una  operación  muy  larga  para  los  enferi 
tienen  un  estado  general  grave.  8in  embargo,  la  operación  puede  tenei 
duración,  si  se  emplean  los  botones  especiales  para  las  anastomosis  d* 
tino  que  ha  inventado  Murphy,  de  Chicago  ;  en  su  estadística  de  ocl 
de  enterorraíias  por  hernias,  cuenta  siete  casos  de  curación  y  uno  de 
El  Dr.  KiHMistON  :  Siempre  he  creído  que  la  resección  del  intestii 
hernia  gangrenada  era  una  operación  teóricamente  buena,  pero  inap 
los  enfermos  que  no  tienen  buen  estado  general  ;  en  tal  caso  siempre 
ticado  con  rebultados  satisfactorios  el  ano  contra- natura. 

Eí  Dr.  Locas  Championniere  :  Participo  de  la  opinión  del  Dr.  Seg 
enterorrafia  es  una  operación  larga  y  laboriosa  y  frecuentemente  mort 
si  el  método  de  Murphy  es  bueno»  deberá  preferirse  al  ano  contra-nat 

El  Dr.  CuAPDT  :  Por  lo  que  nos  ha  dicho  el  Dr.  Segond,  se  ve  que 
fermoa  han  muerto  por  colapso,  y  por  lo  tanto  la  operación  no  ha  sid( 
sa  de  la  muerte.  Además,  la  enterorrafia  no  es  una  operación  tan  larj 
se  acaba  de  decir;  se  puede  practicar  en  30  minutos,  y  es  preferib 
posible,  operar  á  la  cocaína  y  no  al  cloroformo.  El  ano  contra-nati 
una  mortalidad  de  80  por  100,  y  las  complicaciones  de  esta  operacii 
por  100  ;  y  las  operaciones  ulteriores  para  curar  el  ano  artificial,  tiei 
bien  un  cierto  coeficiente  de  mortalidad.  Al  contrario,  en  la  entero 
mortalidad  es  mucho  menor  ;  si  se  practica  una  extensa  resección  de 
no,  8Í  se  aplica  un  procedimiento  de  satura  que  evite  el  ulterior  estrec 
to  de  la  luz  del  intestino,  si  éste  se  deja  suturado  por  fuera  y,  en  fi 
prime  el  cloroformo,  la  enterorrafia  resulta  una  operación  muy  aplica 

El  Dr.  Segono  :  La  resección  intestinal  sólo  la  hemos  practicado,  < 
mos  que  tenían  un  estado  general  relativamente  bueno,  y  en  los  cual 
contra- natura  hubiera  dado  buenos  resultados.  Parece  pues,  que  núes 
muertos  son  imputables  á  la  misma  operación  ;  el  ano  contra- natur 
mata  á  los  herniados. 

El  Dr.  ChaI'üt:  Esta  última  afirmación  nos  parece  un  poco  ex 
pues  hay  complicaciones  del  ano  contra-natura  que  pueden  provocar 
te  del  enfermo. 

Curación  de  una  fístula  traqueal.  —  El  Dr.  Kirmisson  :  Un  joven  c 
cho  años,  tenía  una  fístula  traqueal  desde  la  edad  de  cinco  y  llevaba  c 
mente  la  cánula ;  cuando  con  el  dedo  se  obturaba  el  orificio  de  ésta,  el 
respiraba  muy  bien.  Disecamos  alrededor  del  orificio  de  la  tráquea  ui 
cutáneo  en  forma  de  golilla»  que  retorcimos  sobre  el  mismo,  invagi 
después  suturamos  las  partes  cruentas  de  este  colgajo.  Dos  días  desp 
operación,  el  enfermo  tuvo  un  brusco  acceso  de  sofocación,  por  lo  qu 
haltar  los  puntos  de  sutura,  y  de  nuevo  se  colocó  la  cánula.  Pero  a 
(los  días  se  quitó  este  instrumento,  y  se  obtuvo  la  cicatrización  por 
intención.  Este  es,  precisamente,  el  punto  interesante  que  presenta  es 
vació n.  —  CoDiNA  Castkllví. 
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SOCIEDAD    DE    TER  APÉUT  IC  A  DE  P  ABI  8 

Se$ión  del  25  de  Abril  de  1894. 

Estudio  bacteriológico  de  las  aguas  minerales  embotelladas.  —  Los  doctores 
Grinbert  y  Moiseac  han  reproducido  esta  cnestiÓD,  de  la  que  ya  se  ocnpó  en 
otra  ocasión  la  Academia  de  Medicina.  Entonces  se  demostró  que  las  aguas 
minerales  de  Vals,  Saint-Gralmier  y  bastantes  más,  tenían  miles  de  bacterias, 
por  centímetro  cúbico,  llegando  á  encontrar  en  el  agua  de  Couzan  168  centí- 
metros cúbicos. 

lia  bacteria  más  común  es  el  bacterium  coZt  que  algunos  microbiólogos  creen 
impoelible  diptinguir  del  bacilo  de  Eberth,  y  aún  hay  algunos  que  creen  que 
ambos  son  idénticos. 

El  origen  de  estos  micro-organismos  procede  de  que  el  embotellado  se  hace 
mal  y  al  aire  libre,  y  algunas  vecee  en  depósitos  al  descubierto,  y  en  casos,  has- 
ta metiendo  la  botella  atada  á  un  palo.  Ponchet  afirma  que,  en  el  manantial, 
el  agna  no  tiene  microbios,  y  en  el  departamento  donde  se  llenan  las  botellas 
está  infectada. 

En  vista  de  estos  hechos,  aconsejan  los  autores  que  se  llenen  las  botellas 
en  reservónos  cerrados  y  por  medio  de  llaves,  conservando  el  agua  mineral  en 
baldes  bien  limpios. 

También  se  ocuparon  de  la  presencia  del  plomo  y  el  estaño  en  las  aguas  de 
Seltz  artificiales,  en  las  que  hay  más  microbios,  á  cansa  de  que  casi  nunca  se 
limpian  las  botellas,  y  cuando  se  hace,  se  suele  emplear  el  agua  más  sucia  que 
la  que  tenían. 

El  Dr.  Bardet  describe  y  recomienda  el  aparato  de  Galante  (1)  como  el  me- 
j6r  para  embotellar  las  aguas  de  una  manera  aséptica. 

£11  Dr.  Yvon  condena  la  tendencia  actual  |de  ver  microbios  patógenos  en 
todas  partes,  creyendo  que  sólo  hay  cadáveres  de  estos  microbios,  y  que  basta 
hervir  el  agua  para  evitar  todo  peligro,  afirmando  que  de  otra  manera  se  asus- 
ta el  público,  sin  darle  solución  práctica. 
El  Dr.  Crequy  opina  que  no  ha  llegado  el  momento  de  deducir  consecuen- 

(1)  Este  aparato,  Be  compone  de  una  caja  de  madera  herméticamente  cerrada,  salvo 
«n  la  parte  inferior  que  descansa  sobre  una  cubeta  que  contiene  agua  acidulada  ;  de  esta 
manara  queda  interceptada  toda  comunicación  con  el  aire  exterior,  y  el  interior  de  la 
^j^  qu«  puede  esterilizarse  indifínidamente,  por  mediode  ácido,  sulfuroso  por  ejemplo. 
Eo  esta  caja,  es  en  la  que  desemboca  un  tubo  que  conduce  el  agua  que  sale  de  los  esteri- 
liíadores. 

Con  objeto  de  permitir  el  manejo  de  las  botellas  en  el  interior  de  esta  especie  de  eam* 
puia  flotante,  tiene  en  sus  paredes  dos  manguitos  de  goma  terminados  en  dedo  de  guan- 
te que  penetran  en  el  interior  de  la  misma.  Un  obrero  mete  las  manos  en  estos  manj^ui- 
^  y  como  las  paredes  son  de  cristal,  puede  ver  lo  que  pasa  en  el  interior  y  hacer  las 
maniobras  y  manipulaciones  siguientes  como  si  estuviera  al  aire  libre. 

Para  permitir  la  entrada  y  salida  de  las  botellas  el  balde:  sobre  que  descansa  la  caja, 
pi<Menta  eo  sob  dos  extremidades  dos  reservónos  profandos  en  los  cuales  se  puede  hun- 
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das  prácticas  en  principios  qne  no  sean  absolutos.  No  es  segnro  qne  el  bacte- 
ria m  coli  sea  la  cansa  de  la  fiebre  tifoidea.  Si  es  idéntico  al  de  Ebertb,  debe 
poseer  nn  grado  especial  de  virulencia  cnando  prodnce  la  dotinentería,  pues 
es  un  huésped  constante  del  intestino  sano,  y  como  ésta  muchas  caestíones 
no  resueltas. 

A  pesar  de  estas  opiniones,  dice  que  no  niega  los  grandes  progresos  reali- 
zados en  la  etiología  de  la  fiebre  tifoidea,  puesto  que  se  sabe  de  una  manera 
<;ierta,  que  las  epidemias  de  esta  enfermedad  coinciden  con  la  suciedad  de  las 
aguas,  y  que  el  agua  de  una  faente  pura  no  la  produce ;  aconseja  que  nos  abs- 
tengamos de  beber  aguas  de  rio  contaminadas,  como  por  ejemplo  las  del 
Sena ,  pero  todavía  no  es  posible  declarar  como  nocivas  las  aguas  minerales 
embotelladas,  á  pretexto  de  la  presencia  del  bacterium  coli,  cuya  patogenia  se 
ignora  aún. 

El  Dr.  C.  Paul  recuerda  la  frase  de  nn  periodista  de  París,  Sr.  Parville,  que 
aseguraba  que  un  vaso  de  agua  del  Sena,  expuesto  una  hora  á  pleno  sol,  per- 
día toda  su  malignidad.  En  su  opinión,  el  sol  es  seguramente  un  bactericida, 
pero  de  acción  más  lenta.  El  agua  del  Sena  se  utiliza  en  Versalles  rio  abajo, 
y  si  los  versalleses  no  padecen  la  fiebre  tifoidea,  se  debe  á  la  acción  del  filtrado 
por  el  lecho  de  arena  ó  por  la  acción  prolongada  del  sol  en  grandes  depósitos 
al  aire  libre. 

De  la  termodlna.  —  El  Dr.  Bardet  leyó  en  nombre  del  Dr.  Schmitt  de  Nan- 
cy,  un  trabajo  acerca  de  la  termodina,  diciendo  que  era  un  para-etoxi-fenil- 
acetil-uretano,  poco  soluble  en  el  agua  fría,  1  por  2600  y  I  por  450  en  el  agna 
caliente,  por  lo  que  hay  que  contar  con  el  jugo  gástrico  para  disolverla.  Su 
constitución  es  afine  á  la  de  la  fenacetina.  Su  acción  antitérmica  ha  sido  de- 
mostrada por  von  Mering. 

Los  experimentos  de  Schmitt  han  recaído  en  29  enfermos  con  neumonías 
tuberculosas,  y  la  acción  era  manifiesta  á  la  hora  de  haber  tomado  el  medica- 
mento, y  aun  en  algunos  casos  en  treinta  minutos,  no  faltando,  sin  embargo, 
alguno  en  que  se  ha  necesitado  tres  horas  para  su  acción. 

El  descenso  de  la  temperatura  es  lento,  alcanzándose  la  remisión  máxima 
entre  la  cuarta  y  quinta  hora,  y  la  vuelta  de  la  cifra  térmica,  á  las  ocho  ó  nue- 
ve horas. 


dir  dos  especies  de  ascensores  compuestos  de  unos  discos  en  que  se  colocan  las  botollas  y 
que  suben  y  bajan  por  medio  de  unas  poleas  fijas  en  el  techo. 

La  disposición  de  estos  discos  ó  platillos  es  tal,  que  la  mitad  se  encuentran  en  el  inte- 
rior de  la  caja  y  la  otra  mitad  en  el  exterior  ;  un  movimiento  de  semi-revolución  impre- 
so al  vastago  que  lo  sostiene,  permite  que  giren  tan  pronto  una  mitad  como  otra,  pero 
siempre  debajo  del  agua. 

He  aquí  cómo  se  procede  con  este  aparato.  Se  colocan  dos  obreros  uno  á  cada  extre- 
midad, se  hace  ascender  el  platillo  y  se  colocan  las  botellas  cuidadosamente  limpias  y 
llenas  de  agua  acidulada.  Se  hunde  el  platillo  y  se  le  da  media  vuelta  para  que  penetre 
en  el  interior,  del  cual  saldrá  subiendo  nuevamente  el  platillo. 

Entonces  coge  las  botellas  el  obrero  que  tiene  sus  manos  enguantadas  como  ya  se  ha 
dicho,  las  quita  el  agua  acidulada  y  las  llena  con  el  agua  mineral,  ó  de  agua  esterilizada 
según  los  casos  y  las  cierra  con  la  multitud  de  procedimientos  conocidos  ;  las  deposita 
en  el  platillo  y  salen  por  el  otro  extremo,  por  el  mismo  mecanismo  que  acabamos  de  des- 
cribir. (A.  Espina). 
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Discrepa  algo  de  las  dosis  de  Méríng,  creyendo  insuficientes  los  treinta 
oentigramos  qne  aconseja  este  antor,  dando  el  siguiente  cuadro  : 

40  centigramos 0*,8    término  medio. 

50         —  0%93  — 

70  —  0*,95  — 

i  -  1*,4  - 

La  enfermedad  en  que  la  remisión  es  más  acentuada,  es  la  tuberculosis. 

£1  pulso  sigue  las  variaciones  de  la  temperatura :  hay  sudores  que  duran 
inedia  hora  próximamente  y  algunos  escalofríos. 

Sin  embargo,  Schmitt  cree  que  este  medicamsnto  es  mal  sucedáneo  de  la 
fenacetina,  siendo  su  acción  más  inconstante  é  inferior  á  ella. — A.  Espina. 


REAL   SOCIEDAD   M^DICO-QUIRtíROICA    DE    LONDRES 
Sesión  del  10  de  Abril  de  1894. 

Parsístancia  del  conducto  tiroglósico.  —  El  Dr.  E.  H.  Durham,  narró  tres 
casos  de  este  género.  El  diagnóstico  de  este  conducto,  se  funda  en  la  exis- 
tencia de  cavidades  ciliares  en  el  tumor.  El  autor  hizo  después  la  clasifica- 
ción siguiente  de  las  fístulas  y  quistes  congénitos  de  la  parte  media  del  cue- 
llo y  de  la  base  de  la  lengua :  1.®  Quistes  y  fístulas  dermoides :  a)  por  per- 
sistencia del  conducto  lingual ;  b)  por  persistencia  del  seno  precervical ; 
c)  de  origen  independiente.  2.*  Quistes  y  fístulas  dermoides  y  mucoides  : 
a)  por  persistencia  del  conducto  tiroglósico;  b)  por  persistencia  del  seno 
precervical  y  de  las  bolsas  epiblásticas  é  hipoblásticas.  3.°  Quistes  y  fístu- 
las mucoides  :  a)  procedentes  de  las  glándulas  mucosas  del  conducto  lin- 
gual ;  b)  debidas  á  la  persistencia  del  conducto  tiroideo.  Es  de  creer  que 
muchos  casos  considerados  como  fístulas  branquiales,  deben  considerarse 
como  conductos  tiroglósicos  persistentes. 

El  Dr.  Bland  8utton,  dijo  que  es  indudable  la  existencia  del  conducto  ti- 
roglósico, como  lo  demuestra  el  caso  de  Marshail.  No  es  necesario  el  examen 
histológico  para  demostrar  su  existencia.  El  Dr.  E.  Johnson  ha  probada 
que  no  hay  abertura  congénita,  sino  que  se  forma  poco  después  del  naci- 
miento, y  queda  como  fístula  permanente,  mientras  que  las  aberturas  bran- 
quiales son  siempre  congénitas.  No  debe  concederse  una  gran  importancia 
álos  caracteres  del  epitelio,  porque  son  muy  variables.  El  conducto  no  co- 
munica con  el  interior  de  la  lengua,  porque  al  desarrollarse  el  hueso  hioi 
des,  se  divide  en  dos  mitades  que  jamás  son  continuas. 

El  Dr.  R.  Johnson,  manifestó  que  había  tenido  ocasión  de  examinar  un 
tercer  ejemplar,  procedente  de  una  joven  de  diecinueve  años,  en  la  que  se 
formó  un  quiste,  que  tardó  dos  años  en  abrirse.  El  estilete  penetraba  por  el 
conducto  casi  hasta  el  agujero  ciego.  En  el  primer  caso,  el  conducto  carecía 
de  epitelio;  en  el  segundo,  el  epitelio  era  escamoso  y  el  conducto  casi  no 
existia;  en  el  tercero,  el  conducto  era  extenso,  y  tenía  dos  ó  tres  grandes 
espacios  tapizados  en  la  periferia  de  células  epitélicas  redondas  y  columna- 
res  en  el  centro. 
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El  Dr.  Barker  señaló  la  dificultad  de  seguir  estos  conductos  en  1 
Refirió  un  caso,  en  el  que  extirpó  un  conducto  que  llegaba  casi 
agujero  ciego,  y,  sin  embargo,  se  presentó  derrame  algún  tiempo 
Cree  que  es  conveniente  extirpar  á  la  vez  una  porción  considera 
lengua.  Citó  luego  otro  caso,  en  el  que  se  presentó  un  quiste,  que 
quedando  una  fístula. 

El  Dr.  Howard  ha  extirpado  á  un  niño  de  cinco  años  dos  quiste 
género,  situado  uno  por  encima  del  liioides  y  otro  por  debajo. 

El  Dr.  H.  E.  Durbam,  dijo  que  para  diagnosticar  la  existencia  d( 
to  de  que  se  trata,  es  necesario  siempre  el  microscopio,  porque  el 
invisible  á  simple  vista,  y  su  presencia  sólo  puede  afirmarse  desí 
el  epitelio.  Las  fístulas  tiroglósicas  son  secundarias,  pero  las  bri 
no  son  siempre  congénitas  sino  secundarias  en  ciertos  casos  á 
Steckeisen  cita  varios  casos  de  quistes  múltiples,  análogos  á  los  c 
mo  de  Howard.  Ko  es  necesario,  como  cree  Barker,  extirpar  grand 
de  la  lengua.  —  F.  Toledo. 


XI     CONGRESO    INTERNACIONAL    DE    MEDICINA 

Celebrado  en  Roma  en  los  días  29  de  Marzo  á  5  de  Abril  de 

B£SIOK£S   GENERALES 

Adaptación  del  organismo  á  las  alteraciones  patológicas.— El  Dr.  N( 

de  Viena,  empieza  su  conferencia  afirmando  que  los  trabajos  de  Dai 
producido  en  todas  las  manifestaciones  de  la  vida  intelectual,  un  ca 
tabilísimo,  puesto  que  las  ideas  fundamentales  enunciadas  por  él 
ron  las  bases  de  las  ciencias  liumanas  fundadas  sobre  el  exame 
tivo.  Bajo  este  punto  de  vista,  entre  los  fenómenos  maravillosos  d€ 
raleza,  el  más  hermoso  es  el  de  las  adaptaciones  y  las  compensacio 
medio  del  cual,  el  organismo  llega  á  resistir  y  á  soportar  los  daños  < 
dos  por  las  alteraciones  patológicas. 

Todos  los  días  encontramos  casos  de  enfermedad  que  ceden  mucl 
de  una  manera  completísima,  merced,  á  esta  compensación  y  por  el 
mos  explicarnos  los  hechos  que  se  suceden,  por  ejemplo,  después  di 
dura  de  un  vaso,  siendo  el  principal  de  todos  ellos,  la  circulación  ce 
expensas  de  vias  ya  preexistentes,  ya  nuevas. 

Otro  hecho  de  compensación  verdaderamente  importante,  es  ( 
opera  en  un  órgano  muscular  con  orificio  cuando  se  le  oponen  resi 
en  su  función,  encontrando,  por  ejemplo,  los  vicios  valvulares  del 
hasta  cierto  punto  una  compensación  compatible  con  la  vida,  en 
trofia  muscular;  un  rifión  extirpado  es  reemplazado  por  otro,  el  hí 
tejidos  de  nueva  formación;  el  bazo  por  una  hiperactividad  de  la  m 
loB  huesos;  las  lesiones  de  la  mandíbula  por  transformaciones  mori 
que  así  restablecen  la  función  ó  cuando  menos  suplen  la  normal;  la 
actividad  del  estómago  por  los  excesos  de  actividad  del  intestino,  y 
palabra,  siempre  que  un  órgano  se  inutiliza,  es,  si  no  fácil,  por  1 
sustituido  en  parte  por  las  funciones  de  otro,  corrigiéndose  las  al 
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nes  permanentes  del  organismo  por  modificaciones  ya  funcionales,  ya  mor- 
fológicas. 

Analizó  después  la  causa  de  esta  compensación  negando  como  falsa  la 
idea  admitida  por  mucho  tiempo  de  que  estaba  exigida  por  las  necesidades 
del  organismo,  falsedad  que  se  demuestra  porque  faltan  en  muchísimos  ca- 
sos las  compensaciones  que  serian  de  una  utilidad  real  y  efectiva.  Estas 
compensaciones  se  producen  sencillamente  en  virtud  de  leyes  físicas,  quí- 
micas y  biológicas. 

Para  demostrar  esto,  citó  algunos  ejemplos,  entre  ellos  el  desarrollo  de 
las  circulaciones  colaterales  en  la  ligadura  de  las  arterías. 

Analizando  este  hecho,  insistió  en  que  era  necesario  desechar,  según  sus 
observaciones  personales,  las  teorías  que  explicaban  este  de^rrollo  por  au- 
mento de  la  presión  por  encima  del  punto  obliterado,  porque  en  efecto,  no 
todas  las  ramas  de  la  femoral  profunda  y  las  circunflejas  que  de  ella  ema- 
nan, toman  parte  en  esta  circulación  colateral,  sino  únicamente  aquellas 
que  tienen  anastomosis  directas  anteriores  con  los  vasos  de  la  región  isque- 
miada  y  que  se  dilatan  sufriendo  además  una  hipertrofia  de  sus  paredes. 

No  solamente  no  se  aumenta  después  de  la  obliteración  la  presión,  sino  que 
disminuye  en  los  vasos  de  la  región  isquemiada  y  de  aquí  resulta  una  acele- 
ración de  la  velocidad  de  la  corriente  sanguínea  en  las  anastomosis  preexis- 
tentes. Son,  por  tanto,  condiciones  puramente  fióicas  las  que  determinan  el 
principio  de  la  formación  de  esta  circulación  colateral  y  solamente  en  razón 
•de  disposiciones  anatómicas,  fatalmente  se  desarrolla  esta  circulación.  Así 
mismo  citó  como  ejemplo  las  compensaciones  en  las  estrecheces  esofágicas 
y  todas  las  del  tubo  intestinal,  por  una  verdadera  hipertrofia  muscular  y  no 
por  una  hiperplaxia  por  detrás  de  la  estrechez,  es  decir,  que  para  él  hay  más 
bien  una  hipertrofia  que  hiperplaxia  de  las  llamadas  musculares  y  la  di- 
latación mecánica  producida  por  el  contenido,  sólo  constituye  una  excita- 
ción para  determinar  un  trabajo  exagerado  del  músculo,  cuya  consecuencia 
inmediata  es  la  hipertrofia  fatal. 

Con  más  detalles  insistió  en  cómo  se  verificaba  la  suplencia  de  un  riñon 
por  otro  en  la  extirpación  de  este  órgano  par,  afirmando  que  desde  la  ma- 
fiana  siguiente  á  la  operación,  es  mayor  la  cantidad  de  orina  y  la  de  ma- 
terias extractivas. 

Citó  el  hecho  de  Ponfick,  respecto  á  la  regeneración  del  hígado,  demos- 
trando que  después  de  la  extirpación  de  un  gran  trozo  de  este  órgano,  viene 
inmediatamente  la  regeneración  del  hígado,  y  hasta  la  restitución  completa 
de  la  función,  no  por  el  nuevo  tejido  hepático,  sino  por  el  muñón  que  se  en- 
carga de  llenar  toda  la  función  del  órgano. 

Como  resumen  y  para  fijar  bien  la  acción  fisiológica,  dijo  que  en  todas 
estas  compensaciones  la  exageración  de  la  función  se  debe  tanto  desde  el 
punto  de  vista  causal,  como  cronológico,  al  elemento  primitivo,  siendo  la  al- 
teración morfológica  más  bien  la  consecuencia  que  la  causa.  El  hecho  de 
.esta  exageración  dijo  que  no  podía  residir  sino  en  el  aumento  de  las  excita- 
ciones que  produce  normalmente  la  actividad  específica  del  órgano  ó  de  la 
parte  de  órgano  que  se  considere,  puesto  que  en  todos  los  ejemplos  citados 
la  iniciación  es  por  una  exageración  de  la  irritación  normal,  pues  quedando 
por  ejemplo,  en  la  operación  del  riñon  extirpado,  igual  cantidad  de  substan- 
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cías  uropoyéticas  producidas  en  el  orgaDÍsmo,  y  circulando  estas  en  la  f 

gre,  doblan  la  excitación  y  el  riñon  qne  queda,  recibe  doble  excitación  c( 

recibe  el  bigado  para  la  acción  glicógena,  bilis,  etc.,  y  á  pesar  del  ti 

extirpado,  no  por  esto  disminuye  la  cantidad  de  materia  excitante  ei 

sangre,  que  ra  á  determinar  esta  misma  excitación  en  la  parte  conserví 

Es  por  tanto  primitira  la  excitación,  y  la  acomodación  morfológica  no  si 

pre  es  constante,  observándose  este  becho  con  más  frecuencia  en  el  sist^ 

nervioso,  puesto  que  se  observa  la  compensación  funcional  sin  alterac 

morfológica  en  la  mayoría  de  los  casos,  y  aun  en  este  sistema,  en  la  pai 

sis  espinal  aguda  de  la  infancia,  con  destrucción  de  las  células  de  las  ai 

anteriores,  sucede  lo  contrario,  puesto  que  con  una  atrofia  considerable 

-i  los  músculos  y.  de  los  buesos,  hay  pocas  diferencias  en  el  lado  enfermo 

el  lado  sano,  merced  al  desarrollo  compensador  del  tejido  adiposo  y  á  p( 

I  de  esta  compensación  morfológica  no  hay-compensación  funcional. 

f  También  dijo  que  esta  compensación  no  estaba  regulada  por  las  necesi 

I  des  del  organismo  en  atención  á  que  en  muchos  casos  que  seria  muy  m 

!  saria  no  se  produce,  habiendo  casos  también  en  que  la  compensación  es  ] 

judicial  al  organismo,  como  sucede  en  el  aumento  compensador  de  un  ] 

món,  en  la  esclerosis  del  otro,  aumentando  la  superficie  respiratoria,  pe 

cambio  de  que  la  dilatación  permanente  de  los  alveolos,  llegue  á  la  desf 

ríción  de  los  tabiques  y  á  la  disminución  del  campo  capilar. 

Creyó  que  todos  estos  ejemplos  bastarían  para  demostrar  que  las  com( 
saciones  se  producen  no  porque  son  útiles  al  organismo,  sino  fatalmei 

1  útiles  ó  nocivas  como  consecuencia  lógica  de  las  condiciones  biológicas, 

sicas,  químicas  y  en  una  palabra,  orgánicas,  dato  muy  importante  y  di. 
de  tenerse  en  cuenta  cuando  se  habla  con  tanta  facilidad  de  las  compeí 
ciones  saludables  en  algunas  afecciones  cardíacas,  opinión  ya  combatida 
nosotros  en  nuestra  obra  de  Enfermedades  del  corazón. 

Sesiones  de  la  mañana 

•i  SECCIONES 

Anatomía  patológica,  —  Medicina  interna. 

Infecciones.  —  Paludismo.  —  Patogenia  y  tratamiento.  —  El  Dr.  BaccelH, 
^,  Roma,  afirma  que  en  el  día  no  es  posible  la  duda  acerca  del  hematozoarío 

Laveran,  y  reclama  la  parte  que  le  corresponde  en  las  investigaciones  qne  s 
taron  de  una  manera  definitiva  el  papel  de  las  plasmodias. 

A  pesar  de  esto,  no  cree  Baccelli  que  la  razón  directa,  mediata  de  la  fiel 
está  en  la  presencia  del  hematozoarío  en  la  sangre,  creyéndolo  capaz  de  p 
dncir  la  caquexia  lenta,  pero  no  los  accesos  febriles. 

Faso  después  á  hablar  respecto  de  los  productos  del  bacilo,  diciendo  qn( 
par  de  las  modificaciones  morfológicas  del  glóbulo,  producidas  por  elhema 
zoarío,  hay  modificaciones  crónicas. 

Cuando  se  destrnye  el  glóbulo  por  el  parásito  incluido  en  su  interior,  € 
se  deshace  dejando  circular  en  el  suero  las  toxinas.  Estas  son  desconocid 
tanto  en  su  naturaleza  como  en  su  acción,  y  es  el  estudio  del  porvenir  ec 
paludismo. 
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Dice  que  no  pnede  aportar  nada  nuevo  en  este  asunto,  pero  que  la  idea 
teórica  le  ha  hecho  aplicar  el  tratamiento  para  obtener  con  él  una  eficacia 
absoluta. 

Refiere,  que  hace  mucho  tiempo,  en  el  paludismo  pernicioso,  practicó  in- 
yecciones intra-yenosas  dn  las  sales  de  quinina  y  que  hoy  tiene  resultados  su- 
ficientes para  responder  de  un  modo  afirmativo  á  las  objeciones  hechas  á  este 
procedimiento.  Con  las  inyecciones  subcutáneas  de  las  sales  de  quinina  en  la 
fiebre  perniciosa,  se  tiene  una  mortalidad  de  17  por  100,  y  con  las  inyecciones 
intra- venosas  no  hay  ninguna  defunción. 

£1  Dr.  Lepin  hace  unas  ligeras  observaciones,  poniéndose  al  lado  de  Bace- 
lli  en  este  asunto,  diciendo  que  merced  á  la  experimentación  aplicada  en  la 
clínica  y  ayudada  de  la  observación,  se  obtiene  ya  la  curación  de  una  enferme- 
dad que  hasta  ahora  estaba  reputada  como  indefectiblemente  mortal. 

La  laverania  malaria.-^El  Dr.  Feletti,  dice  que  él  y  Grassi  llaman  así  al  or- 
ganismo semilunar  de  Laveran,  en  honor  de  éste  que  le  descubrió.  Para  Fe- 
letti, este  es  un  parásito  bien  diferente  de  los  otros  parásitos  de  la  malaria  y 
ha  podido  estudiar  la  manera  de  desarrollarse  y  reproducirse. 

Su  estudio  recae  en  100  enfermos  afectos  sólo  de  laverania,  recogida,  tanto 
en  la  sangre  extraída  de  los  dedos,  como  en  la  procedente  del  bazo,  con  ausen- 
cia de  los  demás  parásitos. 

Las  fiebres  observadas  por  Feletti  se  presentaban  todas  de  una  manera  irre- 
gular^ tanto  durante  el  acceso  de  fiebre  como  durante  los  intervalos  de  api- 
rexia. 

Los  accesos  eran  diferentes  entre  si  por  la  hora  en  que  empezaban  ó  por  su 
duración,  ó  por  la  elevación  de  temperatura.  En  algunos  casos  los  accesos 
eran  muy  raros  y  daban  lugar  á  una  fiebre  subcontínua  ó  sub-intrante  ;  otras 
eran  cuotidianas,  y  aun  en  algunos  casos  se  sucedían  con  intervalos  de  tiem- 
po ,  que  variaban  entre  uno  y  diez  días  y  aun  más.  Después  de  un  intervalo 
de  api  rexia  podía  aparecer  un  sólo  acceso  de  fiebre  ó  un  grupo  de  accesos. 

Estas  fiebres  pueden  tener  accesos,  y  durante  un  espacio  de  tiempo  no  muy 
largo,  simulan  tipos  regulares  de  cuartanas,  tercianas,  etc. 

Los  demás  fenómenos  que  acompañan  á  las  fiebres  de  Laveran,  son  los  fe- 
nómenos ordinarios  de  las  fiebres  maláricas.  Pero  hay  que  observar  que  no 
han  aparecido  en  ninguno  de  estos  enfermos  los  accesos  perniciosos. 

Pasando  al  examen  de  la  sangre  de  los  enfermos ,  dice  que  comprobó  que 
durante  la  fiebre  había  tres  laveranias  jóvenes  (amibas  sin  pigmento),  y  du- 
rante la  apírexia  las  laveranias  adultas  (semilunas)  pululaban  y  aumentaban 
en  número ;  como  se  dividen  y  están  reemplazadas  por  amibas  durante  la 
fiebre,  creía  que  esto  demostraba  que  la  fiebre  aparecía  durante  la  reproduc 
ción  de  las  laveranias  ;  estos  procesos  se  encuentran  en  los  órganos  internos 
principalmente  en  el  bazo. 

Las  fiebres  provocadas  por  las  laveranias ,  se  parecen  en  todo  á  las  que  los 
antiguos  llamaban  erráticas,  de  lo  que  deducía  el  autor  que  convendría  con- 
servar este  nombre. 

Por  último ,  llamó  la  atención  acerca  de  la  resistencia  de  estas  fiebres  á  los 
remedios  antimaláricos,  puesto  que  ha  ensayado  contra  ellas  estos  medios.  El 
que  mejor  resultado  le  ha  dado,  ha  sido  el  salicilato  de  quinina  á  la  dosis  de 
un  gramo  durante  muchos  días  seguidos, 

40 


Digitized  by  VjOOQIC 


Tanibiéu  eran  ericaceb  las  inyecciones  subcutáneas  de  «ubiimado  corroeiv 
pero  que  en  bu  opinión,  bis  fiebres  producidas  por  la  laverania  se  curan  p 
6Í  holas. 

Tipos  del  paludismo,— El  Dr.  Hevetson,  leyó  un  trabajo  acerca  de  los  tip 
de  fiebre  palúdica  propia  de  Baltimore,  deducidos  de  531  casos  obsírvados  < 
Ja  clínica  de  Osler  en  cuatro  años.  En  todos  ellos  se  encontró  el  parásito  ( 
Laveran  antes  de  bacer  el  diagnóstico,  y  se  confirmaron  los  tres  tipos  descí 
tos  por  los  italianos.  En  los  458  enfermos  en  que  pudo  definirse  la  naturale; 
de  la  infección,  bubo  118  veces  la  infección  simple  de  forma  terciana  simpl 
158  veces,  doble  terciana,  y  175  infección  estivo-otoñal ;  bubo  además  d 
'  cuartanas  y  10  casos  en  que  se  reunieran  los  tipos  de  terciana  y  eativo-otoñí 
Dijo  que  en  la  primavera,  y  al  empezar  el  verano,  la  infección  revestía,  ca 
invariablemente,  el  tipo  terciano,  y  durante  el  verano  los  tipos  terciano 
estivo-otoñal.  En  la  primera  mitad  del  año  de  los  en  que  ha  hecho  la  observ 
ción,  encontró  G4  casos  de  infección  terciana  y  sólo  4  de  tipo  estivo-otoñal, 
en  estos  últimos  todavía  cabía  la  duda  de  que  la  infección  se  hubiera  realmei 
te  contraído  en  primavera.  Tres  veces  encontró  formas  combinadas,  duran 
la  segunda  mitad  de  los  años,  observó  271  casos  de  infección  terciana  simp 
ó  doble,  175  de  tipo  estivo-otoñal,  2  de  cuartanas  y  7  con  infecciones  comb 
nadas.  Mientras  que  entre  el  1.°  de  Enero  y  el  I."*  de  Septiembre  tuvo  136  c 
fcos  de  infección  terciana  ó  doble  y  27  casos  de  infecciones  combinadas.  Desí 
el  1.°  de  Septiembre  al  1.°  de  Enero  observó  131  casos  de  infección  tercian: 
simple  ó  doble,  y  148  de  infección  estivo-otoñal,  con  2  casos  de  cuartana  y 
combinados.  El  organismo  parasitario  que  se  encontraba  en  la  infección  te 
ciaua,  fue  en  todos  los  casos  semejante  al  que  describen  los  médicos  italiano 
igual  sucedió  con  el  organismo  del  tipo  cuartana,  y  que  se  encuentra,  por  1 
demás,  rara  ve?;.  No  pudo  observar  el  ciclo  completo  del  desarrollo  estiví 
otoñal,  porque  no  se  puncíonó  sino  rara  vez  el  bazo,  y  no  se  encuentra  8 
forma  segmentada  en  la  circulación  periférica.  Los  que  se  observaron  en  otn 
estadios,  están  en  completo  acuerdo  con  los  descritos  por  los  italianos. 

Respecto  á  la  patogenia,  el  autor  no  tiene  opinión  decidida  acerca  del  pap 
que  juega  la  forma  creciente  del  organismo.  Las  formas  tlajeladas  se  ha 
visto  asociadas  al  tipo  cuartauo  y  al  tipo  terciano;  se  las  puede  considen 
como  formas  degeneradas.  Los  tipos  febriles  varían  mucho  con  el  organisni 
causa  de  la  infección,  y  son  mucho  más  constantes  cuando  reconocen  pf 
causa  el  organismo  terciano  que  cuando  tienen  por  génesis  el  organisoí 
estivo-otoñal.  En  los  dos  casos  producidos  por  el  organismo  de  la  cuartaní 
los  escalofríos  aparecían  regularmente  todos  los  días,  la  temperatura  era  noi 
mal  ó  inferior  á  ésta  en  los  intervalos. 
Desde  el  punto  de  vista  de  datos  diagnóstico-clínicos,  dio  los  siguientes  : 
Las  diferencias  entre  los  paroxismos  debidos  al  organismo  terciano  y  al  eí 
tivo-otoñal,  se  concretan  de  esta  manera:  en  el  primer  tipo  el  paroxismo  w: 
brevieue  súbitamente,  alcanza  más  pronto  el  acmé  y  la  tiebre  cae  con  más  n 
pidez  que  eu  el  paroxismo  de  tipo  estivo-otoñal.  Mientra»  que  la  duració 
media  de  un  paroxismo  terciano  varía  entre  once  y  doce  horas,  la  duración  a 
un  paroxismo  estivo-otoñal  es  de  cerca  de  veinticuatro  horas.  La  diferencí 
más  notable  es  la  tendencia  que  tiene  la  fiebre  á  tomar  el  tipo  remitente  ei 
Ja  infección  estivo- otoñal.  En   la  fiebre  palúdica  de  Bal  ti  more  se  pueden  dis 
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tingoir  en  resnmeD  tree  tipos  de  organísmos-caasas  :  el  del  tipo  terciaao^  el 
de  la  cuartana  y  el  de  la  forma  estivo-otoñal,  qae  prodace  ana  fiebre  irrega- 
lar ;  el  ciclo  del  deearrollo  del  orgaaismo  terciano  dura  caarenta  y  ocho  horas; 
el  de  la  cuartana  setenta  y  dos,  y  el  desarrollo  del  organismo  estiyo-otofial 
dnra  generalmente  yeinticnatro  horas,  pero  puede  presentar  desde  este  punto 
de  vista  grandes  variaciones.  En  resumen,  las  fiebres  palúdicas  de  Baltimore 
son  las  mismas  que  las  de  Europa,  y  la  única  diferencia  puede  estar  en  la  ra- 
reza de  la  cuartana  en  Baltimore. 

Trastornos  motores  observados  en  el  paludismo.  —  El  Dr.  Boinet,  de  Mar- 
sella, presenta  un  trabajo  acerca  de  las  parálisis  de  origen  palúdico,  cayo  re- 
eamen  es  el  siguiente  : 

1.**  Las  parálisis  pasajeras  unidas  á  los  accesos  de  fiebre  palúdica,  despare- 
cen con  ellos,  durando  algunos  días,  pero  puede  tratarse  por  la  quinina ;  pre-, 
sen  tan  todos  los  caracteres  de  las  parálisis  corticales.  Asi  —  dice  —  he  podido 
observar  en  el  Tonkin  hechos  de  afasia,  que  han  aparecido  principalmente 
después  de  los  accesos  perniciosos,  aislados  ó  asociados  á  la  hemiplegia  y  á  la 
monoplegia. 

2."*  Las  parálisis  están  limitadas  principalmente  á  uno  ó  muchos  grupos 
musculares,  sobre  todo  á  los  inervados  por  el  cubital,  de  la  misma  manera  que 
sucede  con  la  fiebre  tifoidea.  Estas  parálisis  son,  por  regla  general,  transito- 
rias ;  en  ciertos  casos,  sin  embargo,  puede  persistir  y  aun  generalizarse.  Soa 
en  muchos  casos  verdaderas  mielopatias,  y  entonces  ya  no  son  esenciales,  sino 
que  tienen  por  origen,  según  Maillot,  focos  hemorrágicos  de  la  médula. 

3.®  Las  paraplegias  palúdicas,  que  no  son  extenso-progresivas^  como  las  di- 
sentéricas, aparecen  completas  de  repente  en  la  mayoria  de  casos,  y  más  pro- 
nunciadas en  la  periferia  ,quQ  en  la  raiz  de  las  extremidades,  sin  trastornos  de 
Ja  vejiga,  ni  del  recto.  Los  trastornos  de  la  sensibilidad  consisten  en  dolores 
neurálgicos,  hiperestesia  cutánea  y  algunas  veces  una  anestesia  muy  marca- 
da ;  hay  casos  de  paraplegias  de  repetición  ;  en  algunos  enfermos  pueden 
acompañarse  de  atrofia  y  revestir  el  aspecto  del  beriberi. 

4.**  Las  atrofias  que  sobrevienen  unas  veces  lo  hacen  de  repente,  y  otras 
son  consecutivas  á  las  contractnras.  Estas  atrofias  son  en  masa,  salvo  cuando 
Tan  ligadas  á  una  neuritis  ;  en  este  caso  están  limitadas  por  lo  común  á  la 
zona  de  inervación  del  cubital. 

Afirmó  que  las  neuritis  periféricas  palúdicas,  pueden  presentarse  en  fonna 
de  ciática,  y  aun  llegan  al  cuadro  de  la  tabes  espinal. 

Entrando  en  su  patogenia  las  cree  dependientes  á  las  alteraciones  de  la 
sangre  por  el  entozoario  de  Laveran  ó  de  trastornos  simulatorios  ;  pueden  ser 
mieloplásicas  ó  de  origen  de  una  neuritis,  y  en  esta  segunda  variedad  es  en  la 
que  princii)almente  el  refiejo  tóxico  de  origen  palúdico,  juega  su  papel. 

Citó  después  loe  trastornos  motores  de  origen  convulsivo  ;  los  más  frecnea- 
tes  son  los  temblores  de  variadíeimos  aspectos  clínicos  ;  desde  los  qae  apare- 
cen en  el  reposo,  de  poca  extensión  y  tipo  parkinsanviano,  hasta  los  que  apa- 
recen en  los  movimientos  voluntarios  y  simulan  el  temblor  de  la  pseudo-es- 
clerosis  en  placas.  Unas  veces  sólo  atacan  una  extremidad,  otras  llegan  aleo- 
rea  rítmico,  como  citó  un  caso  en  un  acceso  pernicioso  ;  otras  son  torácicos, 
ntetósicos,  el  tétanos,  las  convulsiones,  y  en  una  palabra,  la  infinidad  de  tem- 
blores conocidos,  no  excluyendo  las  contractnras. 
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Respecto  al  pronóstico,  es  nuiy  variable,  dependiendo  de  su  localÍM 
neiTÍosa  ;  así  le  asignó  benigno  en  las  parálisis  transitorias  de  tipo  cort 
y  grave  en  las  de  neuritis  periférica  siendo  natural  y  de  gravedad  máximí 
la»  de  origen  niieloplásico.  Para  él  los  fenómenos  convulsivos  no  preseí 
en  casi  ningún  caso  gravedad  alguna: 

El  fenocol  en  ta  tratamiento  de  la  malaria, —  El  Dr.  Puzzi,  de  Catanz 
dio  á  conocer  sus  experimentos  acerca  de  este  asunto. 

Empezó  recordando  los  trabajos  de  Albertoni  de  Creseimano,  Matara; 
Dair  Olio,  Bonnetti,  Foletioni,  Micheli ,  etc.,  publicados  ya  hace  al 
tiempo. 

El  trabajo  de  Pucci  se  refiere  á  20  enfermos  :  4,  de  infección  malárica 
mitiva  ;  10,  de  malaria  recidivante  y  rebelde  á  las  sales  de  quinina ;  4,  pal 
eos  para  quienes  era  intolerante  este  medicamento  ;  y  2  de  fiebres  ictero 
matúrica. 

En  loe  enfermos  de  infección  palúdica  antigua  emplea  el  hidroclorati 
fenocol  á  la  cantidad  total  de  3  á  6  gramos  y  á  la  dosis  de  medio  á  1  gn 
por  día,  dividido  en  tomas  de  15  á  25  centigramos  tomados  en  los  luterv 
apiréticos  ó  cuando  menos  de  remitencia  de  la  fiebre.  Dice  que  después  de 
ber  dominado  los  paroxismos  con  el  fenocol,  le  prescribe  durante  cinco  ó 
días  y  aun  más,  asociado  á  la  quinina  cuando  la  tolera  el  enfermo  ó  al  1 
aTsenical  de  Fowler  y  al  lactato  de  hierro. 

Según  la  experiencia  personal  del  autor,  el  fenocol  tiene  nn  efecto  seg 
sobre  la  malaria,  y  en  18  casos  de  fiebre  palúdica,  en  15,  ha  disminuido  el 
ceso ;  en  1 ,  el  resultado  fue  negativo,  y  en  2  dudoso  ;  en  2  casos  de  fiebr( 
tero-hemat úrica,  obtuvo  la  curación  de  la  fiebre  y  de  la  infección  maláricí 
que  da  17  curaciones  en  20  casos. 

Este  medicamento  no  produce  hematuria  y  la  desaparición  de  la  fiebr 
pronta  ó  cuando  menos  en  pocos  días  de  tratamiento  ;  dice  que  administrs 
medicamento  en  ayunas,  combinando  las  cosas  de  tal  modo,  que  el  último 
se  toma  cuatro  ó  cinco  horas  antes  del  acceso  que  va  á  venir,  sin  qu< 
hayan  producido  en  ningún  caso  con  las  dosis  ya  dichas,  trastorno  alguno 
parte  del  tubo  digestivo  ni  de  loé  demás  órganos. 

Eu  cuatro  casos  desapareció  el  tumor  esplénico,  en  tres  se  redujo  lig< 
mente,  y  en  otros  tres  quedó  estacionario. 

Respecto  á  su  acción  íntima,  la  explica)  creyendo  que  restablece  y  despii 
las  tensiones  vitales  de  los  glóbulos  rojos,  influenciando  la  plasmodia  palm 
de  tal  manera,  que  este  parásito  no  puede  provocar  ni  la  destrucción  de 
hematíes  ni  engendrar  las  toxinas  que,  envenenando  la  sangre,  provocan  el 
ceso  febril  según  las  opiniones  de  Baccelli,  confirmadas  por  el  profesor  Go 

Una  vez  que  la  crasis  sanguínea  vuelve  al  estado  normal,  el  estado  de 
demás  órganos  en  que  se  desarrolla  la  amiba  malárica  se  mejora,  y  el  parái 
no  encontrando  condiciones  necesarias  á  su  existencia,  acaba  por  morir. 

Después  se  ocupó  muy  brevemente  de  tres  casos  de  grippe  y  de  neural 
reamática,  tratados  con  el  fenocol,  en  los  cuales  la  fiebre  de  la  grippe  ce 
cuando  no  era  dependiente  de  una  localización  bronquial  ó  en  algún  otro 
gano.  Respecto  á  las  neuralgias  reumáticas,  de  tres  casos  sólo  obtuvo  una 
rmeiÓD. 

He  aquí  el  resumen  que  dio  de  esta  comunicación  : 
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La  TÍrtud  anfcimalárica  del  fenocol  es  cierta,  y  este  medicamento  puede  con- 
siderarse como  un  buen  sucedáneo  de  la  quinina.  Le  ha  encontrado  útil  en 
-casos  de  infección  primitiva  y  en  los  de  enfermedades  crónicas  con  recidÍTas 
rebeldes  á  la  quinina. 

Ha  resultado  muy  ventajoso  para  Ifis  personas  que  no  pueden  tolerar  la  qui- 
nina, y  en  dos  casos  de  fiebre  ictero-hematúrica,  el  fenocol  empleado  sólo,  ha 
producido  la  curación  completa. 

£1  fenocol  no  produce  ningún  trastorno,  y  su  acción  antimaláríca  se  ejerce 
combatiendo  la  discrasia  sanguínea  morfológica  que  es  el  resultado  de  la  acción 
destructiva  del  hematozoario  malárico  sobre  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre. 

En  la  influenza  y  en  las  neuralgias  reumáticas,  sn  acción  es  inferior  á  la  de 
•la  antipirina.  —  A.  Espina. 


XXXIII  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA 
Celebrado  en  Berlín  los  días  18  al  22  de  Abril  de  1894. 

Resultados  remotos  del  tratamiento  conservador  de  la  coxitis  tuberculosa^ — ^El 
Dr.  Bbdns,  de  Tubinga :  Billroth  ha  insistido  en  que  para  juzgar  acerca  de 
ciertas  cuestiones  quirúrgicas,  es  menester  saber  el  resultado  de  determi- 
nados tratamientos  después  de  cierto  número  de  años.  Asi,  en  la  terapéatí- 
-ca  de  la  coxitis,  convendría  averiguar  si  al  fin  pe  llegan  á  curar  por  comple- 
to los  enfermos ;  hasta  qué  punto  ha  quedado  útil  la  extremidad  afecta,  j 
qué  peligro  hay  en  cada  caso  de  que  llegue  á  sobrevenir  la  tuberculosis  y  á 
acabar  la  vida  del  paciente. 

Yo  he  recogido  historias  que  abarcan  un  periodo  de  cuarenta  años,  y  pro- 
vienen de  la  clínica  de  Tubinga,  donde  los  habitantes  emigran  poco,  y  es 
fácil  seguir  sus  vicisitudes  y  el  resultado  ulterior  del  tratamiento  empleado. 
Esta  estadística  comprende  600  enfermos  de  coxitis.  La  mayor  parte  de  los 
supervivientes,  se  han  dejado  reconocer  de  nuevo,  y  de  otros  se  han  tenido 
noticias  por  escrito. 

Desde  luego,  se  vio  que  un  buen  número  de  casos  habían  sido  mal  diag- 
nosticados de  coxitis,  siendo  así  que  se  trataba  de  la  afección  descrita  por 
Müller  con  el  nombre  de  torcedura  ó  corvadura  del  cuello  del  fémur,  afe(>> 
ción  que  no  es  tan  rara  como  se  cree.  Puede  llamarse  también  coxa  vara,  y 
es  una  verdadera  deformidad.  Como  empieza  con  dolor  y  perturbación  fun- 
cional, de  ahí  que  pertenezcan  á  esta  categoría  algunos  casos  obscuros  de 
coxitis. que  hasta  ahora  no  se  sabían  clasificar.  Lo  mismo  sucede  con  los  ca- 
sos de  coxitis  reumática  de  los  adolescentes. 

Se  deduce  también  de  mis  investigaciones,  que  son  mucho  más  frecuentes 
-de  lo  que  se  creía  los  casos  de  coxitis,  á  consecuencia  de  una  supuración  in- 
fecciosa del  extremo  superior  del  fémur,  respecto  á  los  cuales  ya  había  lla- 
mado la  atención  Konig.  Su  modo  de  empezar  es  más  agudo  y  no  tan  insi- 
dioso como  el  de  la  tuberculosis  coxo-femoral,  pero  su  curso  también  puede 
ser  crónico.  Esta  afección  puede  ser  leve  ó  grave,  ir  ó  no  acompañada  de  su- 
puración y  no  abrirse  al  exterior  hasta  pasados  algunos  años.  A  veces  se  eli- 
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mina  ud  secuestro  cortical ;  en  otros  casos,  sobreviene  coxitis  ó  adherenc 
cicatríciales,  y  queda  muy  acortado  el  fémur  por  detención  de  desarrollo, 
pTonóstico  de  esta  afección  es  mucho  mejor  que  el  de  la  coxitis  tubercnlc 
Hay,  por  lo  tanto,  que  eliminar  de  la  estadística  aquellos  casos  que  han 
rado  menos  de  uno  y  medio  á  dos  años,  y  los  que  se  han  curado  con  iasi^ 
ficante  ó  nula  alteración  funcional.  De  este  modo,  no  quedan  más  que 
casos,  de  los  cuales  se  han  tratado  por  el  método  conservador  821  y  poi 
Tesección  69. 

Los  resultados  del  tratamiento  conservador  se  resumen  en  las  signier 
proposiciones  :  La  coxitis  tuberculosa  ataca  exclusivamente  en  los  tres 
meros  decenios  de  la  existencia,  correspondiendo  al  primero  un  medie 
todos  los  casos,  al  segundo  un  tercio  y  al  tercero  un  sexto.  La  coxitis 
berculosa  queda  libre  de  supuración  manifiesta  en  un  tercio  de  los  caí 
mientras  en  los  otros  dos  tercios  se  forman  abscesos  y  se  abren  al  extei 
Con  el  tratamiento  conservador,  se  curan  el  50  por  100  de  casos  de  esta 
fermedad  en  el  plazo  de  cuatro  años,  por  término  medio.  La  termina< 
mortal  sobreviene  en  el  40  por  ICO  de  los  casos,  casi  siempre  á  consecuei 
de  tuberculosis  de  otros  órganos,  y  en  especial  de  las  meninges  cerebrt 
En  la  forma  fungoso-purulenta,  la  causa  principal  de  la  muerte  ocurre  ei 
plazo  de  tres  años,  por  término  medio.  Se  han  curado  un  77  por  100  de 
casos  en  que  no  hubo  supuración,  y  un  42  por  100  de  aquellos  en  que  se 
Bervó  ésta.  Además,  cuanto  más  edad  tiene  el  sujeto  al  ser  atacado  del  i 
tanto  peor  es  el  pronóstico  en  general.  Parte  de  los  curados  de  la  coxitií 
berculosa,  sucumben  después  por  tuberculosis  de  otros  órganos:  en  el 
mer  decenio,  mueren  tísicos  el  6  por  100;  en  el  segundo,  el  9  por  100,  y 
pnéfi  de  veinte  á  cuarenta  años,  el  7  por  100. 

Kespecto  á  los  curados  que  viven  todavía,  tienen  hoy,  en  su  may( 
buen  aspecto  de  salud  y  robustez,  y  conservan  útil  su  extremidad  para 
bajos  ligeros,  aunque  casi  siempre  atrofiada  y  más  corta  que  la  sana. 
movilidad  está  más  ó  menos  limitada  en  la  articulación  de  la  cadera,  coi 
herencias  en  un  tercio  de  los  casos,  y  con  una  completa  anquilosis  ei 
otros  dos  tercios.  Cuando  hubo  habido  supuración,  queda  en  los  cuatro  q 
tos  de*  los  casos  una  contractura  típica  más  ó  menos  acentuada,  casi  siei 
con  flexión  del  miembro,  y  en  dos  tercios  de  los  casos  con  addución. 
posición  de  contractura,  se  compensa  en  parte  con  el  movimiento  de  la 
▼is;  pero  á  veces  la  flexión  llega  hasta  el  ángulo  recto,  y  es  imposib] 
compensar. 

Respecto  al  acortamiento  de  la  extremidad,  nunca  falta  cuando  la  co 
Bobrovino  en  la  infancia;  es  de  uno  á  dos  centímetros:  no  parece  pro^ 
de  la  lesión  del  cartílago  epifisario,  sino  de  la  inacción,  puesto  que 
eiCTapre  existe  al  mismo  tiempo  algo  de  acortamiento  déla  pierna  y  del 
Otra  causa  de  acortamiento,  es  la  ascensión  del  trocánter:  se  observa e 
cuatro  quintas  partes  de  los  casos,  y  representa,  por  término  medio,  ci 
centímetros.  Se  observa  también  que  es  mucho  más  frecuente  que  se  d 
me  y  ensanche  la  cantidad  cotilóidea  que  no  que  se  produzca  unaverdi 
dielocación  del  fémur,  circunstancia  ventajosa,  porque  consiente  una  m 
movilidad. 

Hay,  además,  un  acortamiento  aparente,  que,  sumado  con  el  ant 
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como  acortamiento  fancional,  llega  á  ser  de  siete  centimetros  por  término 
medio,  y,  á  yeces,  hasta  de  10  á  12  centimetros.  La  mayoría  de  los  sujetos, 
lo  compensan  con  ana  suela  muy  alta. 

Todos  estos  datos,  provienen  de  individuos  que  han  sido  sometidos  Á  dis- 
tintos tratamientos,  según  la  época  en  que  empezaron  á  enfermar.  Los  de 
fecha  más  antigua,  fueron  sometidos  á  los  derivativos  y  revulsivos ;  después 
▼ino  el  tratamiento  mecánico,  con  pesas,  etc.,  y  últimamente  el  uso  del 
iodoformo.  De  los  enfermos  tratados  de  un  modo  ambulante,  la  mayor  parte 
abandonaron  toda  terapéutica  á  las  pocas  semanas  de  haber  empezado  su 
cura,  es  decir,  que  han  seguido  una  terapéutica  conservadora  ó  expectante. 

Respecto  al  uso  del  iodoformo,  son  pocos  los  casos  en  que  se  empleó  has- 
ta ahora  para  poder  formar  juicio;  y  cuanto  al  resultado  de  la  resección,  no 
ha  sido  muy  lisonjero,  porque  en  dos  terceras  partes  de  los  casos,  había  ade- 
más tuberculosis  de  otros  órganos.  A  mi  juicio,  la  extirpación  de  la  articu- 
lación tuberculosa  no  conjura  el  peligro  de  la  vida,  si  bien  es  cierto  que  las 
resecciones  á  que  se  refiere  esta  estadística  corresponden  á  la  época  prean- 
tiséptica. 

En  resumen,  sólo  está  justificada  la  resección  cuando  el  tratamiento  con- 
servador no  da  resultado. 

El  Dr.  ScHBDB,  deHamburgo:  La  mayor  parte  de  los  enfermos  observados 
por  mí,  estuvieron  mucho  tiempo  en  tratamiento  ó  volvían  á  someterse  á  él  si 
lo  requería  su  estado  ;  su  número  desde  1880  acá,  es  de  229  casos.  Desde  el 
año  1880  al  1890,  se  empleó  en  parte  el  método  de  Lister  y  en  parte  el  del 
sublimado  ;  en  suma  185  enfermos,  de  los  cuales  en  112  se  empleó  el  método 
conservador  hasta  el  fin,  habiéndose  curado  76  ó  sea  el  68  por  100.  Después 
hubo  un  año  en  que  se  empleó  la  tuberculina  y  luego  las  inyecciones  iodo- 
fórmicas  :  tratamientos  que  en  parte  se  emplearon  al  mismo  tiempo.  Con  la 
tuberculina  se  trataron  hasta  el  fin  17  casos,  y  por  el  método  conservador 
diez :  se  curaron  el  70  por  100.  Con  el  iodoformo  se  trataron  28  casos,  y  se 
curaron  definitivamente  el  82  por  100. 

De  los  enfermos  del  primer  período,  se  empleó  la  resección  en  73  ó  sea  el 
39  por  100,  y  de  ellos  sanaron  44,  el  60  por  100.  La  resección  se  practicó  en 
seis  enfermos  del  segundo  periodo  (el  87  por  100),  y  sanaron  tres  ó  sea  el  50 
por  100.  De  los  tratados  con  el  iodoformo,  se  practicó  la  resección  en  21 
nada  más,  y  se  curaron  el  60  por  100.  Se  confirma  por  lo  tanto,  el  dato  de 
que  con  el  iodoformo  hay  menos  necesidad  de  practicar  resecciones.  Ade- 
más, en  seis  casos  que  en  otro  tiempo  había  habido  necesidad  de  practicar 
la  resección,  porque  había  supuración,  se  agotó  ésta  por  medio  del  iodofor- 
mo, de  modo  que  los  enfermos  hace  un  año  que  no  necesitan  tratamiento  y 
no  presentan  ahora  ningún  sítoma  de  coxitis.  Todavía  es  más  significativo 
el  hecho,  de  que  los  enfermos  del  primer  período  murieron  de  tuberculosis 
el  66  por  100;  de  los  del  segundo  (tuberculina)  el  75,  y  de  los  del  tercero 
(iodoformo),  sólo  un  caso  ó  sea  20  por  100. 

El  Dr.  Helfbrich,  de  Greifswald  :  De  lo  dicho  por  el  preopinante,  se  de- 
duce que  debemos  abstenernos  de  la  resección  precoz  en  principio,  y  seguir 
el  tratamiento  conservador ;  pero  la  dificultad  consiste  en  saber  si  los  en- 
fermos permanecerán  sometidos  á  tratamiento  el  tiempo  necesario,  pues  yo 
he  observado  muchos  en  que  lo  abandonan  prematuramente  para  volver  al 
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cabo  de  un  año  peor  que  estaban.  Serían  muy  conyenientee  instituciones 
como  el  hospital  para  niños  coxálgicos  que  hay  en  Londres  son  100  camas 
con  Bncursales  en  el  campo  y  en  la  costa  para  pasar  el  verano.  Estos  enfer- 
mitos  requieren  uu  tratamiento  muy  cuidadoso  y  de  mucha  duración. 

El  Dr.  GossENBAUEH,  de  Praga:  En  Austria  ya  hace  mucho  tiempo  que 
se  sigue  el  tratamiento  conserrador  de  la  coxalgia  aun  en  una  época  en  qne 
todaria  no  se  había  descubierto  el  bacilo  de  la  tuberculosis.  Yo  he  obserra- 
do  unos  60  á  8<í  casos  de  coxitis  curada  al  cabo  de  veinte  ó  más  años,  sin 
ningún  tratamiento  médico.  Cierto  que  cuando  hay  supuración  es  más  gra- 
ve el  caso,  pero  aun  entre  estos  enfermos  hay  muchos  que  se  curan  cuando 
se  les  coloca  en  buenas  condiciones  higiénicas.  La  curación  de  la  tubercu- 
losis depende  siempre  mucho  más  del  robustecimiento  del  organismo,  que 
de  la  intervención  activa  del  médico  y  del  cirujano.  Yo  no  he  visto  ningún 
resultado  con  la  resección  de  la  articulación  de  la  cadera,  lo  cual  se  com- 
prende, porque  la  he  practicado  cuando  había  supuración  profusa,  necrosis, 
etcétera.  Recordaré  también  que  el  comité  inglés  adopta  casi  el  mismo  cri- 
terio que  Bruns. 

El  Dr.  V.  BfcRGMANN,  de  Berlín  :  De  lo  dicho  se  deduce,  que  los  casos  de 
coxitis,  opérense  ó  no,  requieren  un  tratamiento  muy  largo,  y  que,  después 
do  cicatrizada  la  herida  operatoria,  sobrevienen  á  veces  al  cabo  de  cierto 
tiempo  complicaciones  másemenos  graves.  En  mi  policlínica  presenté  40 
jóvenes,  á  quienes  había  practicado  la  resección  de  la  cadera  en  estos  últi- 
mos once  años.  Cuando  se  hizo  la  operación,  había  mucha  supuración  y  un 
estado  general  muy  malo.  La  mejoría  fue  rápida  y  notable,  poro  ahora  se  ve 
que  casi  todos  cojean  mucho  y  tienen  la  pseudo-articulación  anquilosada  en 
flexión  y  adducción.  No  basta  por  lo  tanto,  resecar:  conviene  continuar  el 
tratamiento  algunos  años,  para  que  el  miembro  quede  en  buena  situación. 
Además,  es  frecuente  qne  se  forme  un  poco  de  supuración  en  la  cicatriz  du- 
rante dos  ó  tres  años. 

Respecto  al  resultado  fínal  de  los  casos  en  que  no  se  hizo  resección,  tam- 
poco es  muy  satisfactorio  y  yo  conozco  alguno  en  que  el  acortamiento  de  la 
extremidad  es  mayor  todavía  que  en  los  casos  operados. 

El  Dr.  V.  Bramann,  de  Halle :  De  117  casos  de  coxitis  tuberculosa,  prac- 
tiqué la  resección  en  18.  De  estos,  cinco  han  fallecido  de  tuberculosis  mi- 
liar y  pulmonar,  y  en  11  de  los  18  estaba  interesado  el  hueso  ilíaco  con  graa 
destrucción  de  la  cavidad  cotilóidea.  Cuando  está  destruida  la  cabeza  del 
fémur,  he  obtenido  muy  buenos  resultados  con  las  inyecciones  de  iodofor- 
mo  ;  pero  si  hay  afección  demostrable  de  la  cavidad  cotilóidea  con  tumefac- 
cit'm  de  la  fosa  ilíaca,  rara  vez  cesa  la  supuración,  y  hay  que  resecar.  De  los 
117  casos,  44  se  han  curado;  de  28  no  se  han  tenido  más  noticias;  los  demás 
fliguen  en  tratamiento. 

El  Dr.  Heusnkr,  de  Barmen  :  A  veces  se  reseca,  por  lo  mismo  que  es  muy 
difícil  sujetar  mucho  tiempo  á  los  enfermos  en  los  hospitales.  Además  no  es 
indiferente,  que  el  enfermo  se  encuentre  siempre  en  cama  á  que  se  le  some- 
ta á  un  tratamiento  ambulatorio.  Los  mejores  resultados  se  obtienen  cuan- 
do el  niño  puede  salir  á  tomar  el  aire,  con  buenos  aparatos  mecánicos  y 
cuando  se  les  alimenta  mejor  de  lo  que  se  acostumbra  á  hacer  en  los  hospi- 
tales. 
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ralamiento  no  operatorio  de  la  luxacídn  congéníta  de  la  cadera.  —  El  doctor 
Hoffa,  de  Würzburgo,  presenta  una  preparación  que  demuestra  cómo  en 
la  cavidad  cotilóidea  formada  artificialmente  se  forma  nuevo  cartílago  liia- 
lino  y  una  verdadera  neartrosis.  La  operación  de  la  lujación  congénita  de 
la  cadera,  conviene  hacerla  de  los  tres  á  los  seis  años,  porque  más  tarde  se 
deforma  mucho  el  fémur  y  aunque  se  coloque  bien,  siempre  gira  hacia  aden- 
tro, haciéndose  entonces  necesaria  una  osteotomía  para  obtener  un  buen  re- 
sultado. Además,  debe  hacerse  la  operación  completamente  aséptica. 

En  los  adultos  no  basta  reponer  al  fémur  en  su  sitio,  porque  su  cabeza  se 
desliza  sobre  el  hueso  ilíaco,  la  cápsula  está  engrosada  y  adherida  al  pe- 
riostio y  además  el  ligamento  redondo,  grueso  y  largo,  se  interpone  entre 
la  cabeza  y  la  cavidad.  Kouig  había  recomendado  tomar  un  colgajo  del  hue- 
so ilíaco  é  invertirlo  hacia  arriba.  Pero  se  puede  emplear  otro  procedimien- 
to más  sencillo,  haciendo  una  incisión  desde  el  borde  de  la  cavidad  hacia 
arriba  hasta  el  íleon,  después  se  prepara  y  echa  hacia  atrás  la  cápsula,  se 
raspa  el  periostio  con  la  cucharilla  ó  se  pone  el  íleon  completamente  al  des- 
cubierto. Ahora  reseca  de  la  cabeza  articular  lo  necesario  para  que  se  apli- 
que bien  al  hueso,  y  la  coloca  sobre  el  íleon  en  una  posición  de  abducción 
forzada.  íSe  forma  un  tejido  conjuntivo  sólido  que  fija  la  cabeza  articular. 

El  ligamento  redondo  desempeña  un  papel  importante  en  e.'ítos  casos.  En 
los  casos  de  luxación  bilateral  falta  casi  siempre  ;  existe  en  cambio,  gene- 
ralmente en  los  de  luxación  unilateral.  Colocando  la  mano  sobre  la  articu- 
lacióu  y  moviendo  la  extremidad,  puede  asegurarse  que  falta  ese  ligamento 
cuando  se  sienta  un  crujido  al  hacer  ese  movimiento.  Cuando  falta  ese  liga- 
mento en  el  niño  y  se*  puede  mantener  mucho  tiempo  la  cabeza  en  la  cavi- 
dad articular,  es  posible  obtener  la  curación  por  medios  no  cruentos,  cosa 
que  no  se  puede  conseguir  cuando  existe  ese  ligamento. 

El  Dr.  ScHKOE,  de  Ham burgo  :  La  forma  de  la  cabeza  del  fémur  suele  va- 
riar mucho.  A  veces  se  encuentra  doblada  hacia  adelante  en  los  niños  de 
tres  á  cinco  años,  pero  eso  no  es  ningún  obstáculo  para  la  operación  ;  hay 
que  girar  la  pierna  hacia  adentro  con  fuerza,  para  sostener  la  cabeza  en  la 
cavidad,  pero  no  es  necesaria  la  osteotomía. 

Pero  en  las  personas  de  más  edad,  suele  haberse  ido  muy  hacia  arriba  la 
cabeza  del  fémur,  y  se  hace  necesario,  ó  emplear  la  extensión  con  pesas, 
como  tratamiento  previo,  ó  cortar  músculos  y  fascias  para  hacer  que  baje 
algo  la  cabeza,  facilitando  de  este  modo  su  reposición. 

El  Dr.  LADKNbTBiN,  de  Hamburgo  :  Como  la  asepsia  es  muy  esencial  para 
la  función  de  la  articulación  nuevamente  formada,  y  en  los  niños  pequeños  es 
difícil  de  conseguir,  es  conveniente  que  se  echen  sobre  el  lado  sano  y  es- 
tiendan todo  lo  posible  esta  extremidad.  Todavía  es  mejor  procedimiento 
envolver  con  vendas  la  región  perineaL  Es  fácil  evitar  que  se  ensucie  la  he- 
rida operatoria,  empleando  puentes  de  alambre  de  hierro  galvanizado  que  se 
sujetan  con  vendas. 

El  Dr.  Wagner,  de  Kímigshutte,  refiere  un  caso  relativo  á  una  joven  de 
diecisiete  años  en  que  hubo  necesidad  de  reducir  de  tamaño  la  cabeza  arti- 
cular y  desinsertar  los  músculos  hasta  la  mitad  del  muslo,  habiéndose  obte- 
nido un  resultado  muy  satisfactorio.  El  tratamiento  mecanoterápico,  tiene 
mucha  importancia,  tanto  en  el  niño  como  en  el  adulto. 
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El  Dr.  KABBWBKr,  de  Berlín  :  La  deformación  del  muslo  no  está  subordi- 
nada tan  sólo  á  qne  esté  más  ó  menos  alta  la  cabeza  articular,  sino  ala  falta 
del  núcleo  óseo  correspondiente,  á  la  del  cuello  del  fémur  y  á  la  mala  confi- 
kniración  de  la  cabeza  del  mismo:  asi  que  no  basta,  como  dice  Hoffa,  reponer 
la  cabeza  en  la  caridad  nuevamente  formada,  para  que  la  primera  se  des- 
arrolle mejor  y  un  cuello  del  fémur  deforme  se  adapte  á  su  nueva  situación. 

El  Dr.  MiKULiGz,  de  Breslavia :  Para  el  tratamiento  de  la  afección,  em- 
pleo un  aparato  que  fija  la  pierna  en  tres  direcciones :  en  abducción  máxima 
hasta  100',  en  rotación  externa  en  algán  recto,  y  en  extensión  con  pesas  de 
cinco  á  diez  libras.  Este  aparato  no  sirve  más  que  para  niños  en  los  primero» 
años  que  se  colocan  en  él,  primero  de  una  á  dos  horas,  después  de  doce  á 
catorce ;  á  veces  pueden  pasar  asi  la  mayor  parte  de  la  noche.  De  4  casos  cu- 
rados de  este  modo,  8  lo  Kan  sido  por  completo.  En  los  tres  primeros  mese» 
no  8c  ve  ningún  resultado ;  á  los  seis,  ya  se  reduce  la  cabeza  del  fémur;  á 
los  nueve,  apenas  se  puede  luxar,  y  al  año,  es  completa  la  reducción.  Queda 
un  acortamiento  de  1  centímetro  próximamente  por  causa  de  la  detencióQ 
de  desarrollo. 

El  Dr.  Gussenbauer,  de  Praga,  refiere  que  operó  por  el  método  de  Konig 
y  con  buen  resultado,  á  una  joven  de  trece  años  y  medio,  en  la  qne  las  cabe- 
zas de  los  fémures  se  habían  dislocado  mucho  hacia  los  íleons. 

El  Dr.  ScHBDE,  de  Hamburgo :  Yo  he  conseguido  casos  de  curación  abso- 
luta con  el  tratamiento  ortopédico.  El  método,  se  funda  en  el  hecho  de  que 
en  la  mayoría  de  los  niños  con  luxación  congénita  de  la  cadera,  mientras  no 
anden  y  no  hayan  sobrevenido  alteraciones  secundarias,  es  posible  reponer 
la  cabeza  del  fémur  con  la  mano,  y  que  por  lo  común  basta  una  ligera  pre- 
sión sobre  el  trocánter  para  mantenerla  sujeta  en  la  cavidad  cotilóidea.  Pero 
cuando  el  niño  ya  hubo  andado  por  su  pie  uno  ó  dos  años,  lleíJ:an  á  acortarse 
tanto  las  partes  blandas  que  unen  al  muslo  con  la  pelvis^  que  ya  no  basta  la 
fuerza  de  la  mano  para  extenderlas  ;  pero  con  algunos  meses  se  puede  con- 
segTiirla  reposición  de  la  cabeza.  Con  la  tablilla  de  Taylor,  siempre  se  sale 
ésta  de  la  cavidad  cotilóidea.  Por  este  motivo,  he  hecho  construir  un  cintu- 
rón  pelviano  con  un  apoyo  para  la  pierna  enferma.  La  charnela  de  adduc- 
ción,  que  en  el  aparato  de  Taylor  se  encuentra  en  el  borde  superior  de  la  pel- 
vis, Be  halla  colocada  en  mi  aparato  en  el  punto  de  flexión  de  la  vaina  femoral; 
de  eete  modo  se  pone  en  abducción  la  pierna  enferma  y  se  ejerce  una  presión 
sobre  el  trocánter.  Se  coloca  el  aparato  en  cuanto  se  reduce  la  luxación. 

Con  este  tratamiento,  se  han  curado  por  completo  4  enfermos  de  edad  de 
cinco  á  veintiún  meses  ;  11  de  diecisiete  meses  á  cuatro  años  de  edad,  han 
estado  en  tratamiento  de  uno  á  seis  años  con  un  resultado  tal,  que  se  pnede 
esperar  el  restablecimiento  de  una  articulación  casi  fisiológica.  Otros  11  ca- 
sos que  están  en  tratamiento  todavía,  hay  motivo  para  confiar  en  un  resal- 
tado igualmente  favorable. 

En  8  pacientes,  no  se  puede  predecir  el  resultado  ulterior ;  en  8  hubo  de 
suspenderse  el  tratamiento  por  el  poco  cuidado  con  que  le  seguían  los  pa- 
dres ;  en  6  enfermos  de  tres  á  siete  años  de  edad,  no  se  podía  emplear,  por- 
íjue  no  se  consiguió  fijar  la  cabeza  en  la  cavidad  articular  ;  en  otros  5,  des- 
pués de  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  hubo  que  suspender  el  tratamiento 
porque  no  ofrecía  esperanzas  de  éxito. 
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En  suma :  son  29  éxitos  contra  22  fracasos.  Excusado  es  decir  que  este 
método  sólo  puede  emplearse  en  los  casos  de  luxación  unilateral. 

El  Dr.  y.  Bergmann,  de  Berlín,  insiste  en  que  cuando  no  se  puede  emplear 
con  rigor  la  antisepsia,  la  operación  no  da  tan  buen  resultado  como  en  el 
caso  contrarío.  Hessing,  de  Goeginga,  en  cambio,  ha  obtenido  curaciones 
completas  por  medio  de  aparatos  de  fijación. 

El  Dr.  Tillmauns,  de  Leipzip,  dice  que  el  resultado  final  de  la  operación 
de  Hoífa,  suele  ser  malo.  Lo  esencial,  es  que  estén  conservados  la  cabeza  y 
el  cuello  del  fémur,  y  sobre  todo  la  relación  del  cuello  con  la  diáfísis.  Cuan- 
do no  hay  cuello  ó  casi  se  continua  con  la  diáfisis,  todos  los  procedimientos 
operatorios  ó  no  operatorios,  dan  mal  resultado.  Pero  si  el  cuello  forma  án- 
gulo casi  recto  con  la  diáfisis,  siempre  se  obtiene  buen  resultado. 

El  Dr.  V.  Bramann,  de  Halle,  dice  que  ha  operado  14  casos  muy  pronuncia- 
dos. Uno  de  los  niños,  murió  de  tuberculosis  miliar ;  en  los  demás,  el  curso 
he  completamente  aséptico.  En  los  niños  de  alguna  edad,  se  consigne  po- 
quísimo con  un  tratamiento  ortopédico.  El  autor  ha  operado  en  niños  hasta 
de  once  años,  y  siempre  con  buen  resultado.  La  operación  está  indicada  en 
los  casos  muy  acentuados  y  en  aquellos  en  que  apenas  existe  cuello  del 
fémur. 

£1  Dr.  Hofía,  cree  que  sólo  se  debe  operar  en  los  niños  ;  en  el  adulto 
siempre  da  mal  resultado  la  operación. — R*  del  Valle. 

(Continuará). 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA    DE    BEttLÍN 
Sesión  del  lí  de  Abril  de  1894. 

Tumor  del  rifión. — El  Dr.  Lazarus  presenta  una  preparación  procedente  de 
un  niño  de  tres  años  y  medio,  que  entró  en  el  hospital  á  mediados  de  Febre- 
ro, y  que,  al  decir  de  su  madre,  llevaba  mes  y  medio  de  enfermedad.  Esta 
había  comenzado  con  dolores  en  el  rientre,  que  después  se  fue  abultando  ha- 
cia la  región  hepática.  El  niño  estaba  muy  pálido  y  débil ;  no  había  fiebre, 
pero  la  proporción  de  hemoglobina  de  la  sangre  era  el  50  por  100  de  la  nor- 
mal. El  tumor  era  duro  y  se  extendía  desde  el  borde  costal  hasta  el  ombligo. 
Se  pinchó  en  varías  ocasiones,  y  en  todas  ellas  salió  muy  poco  líquido,  pero 
nunca  elemento  alguno  que  hiciese  pensar  en  un  tumor  maligno.  8e  diag- 
nosticó un  tumor  del  ríñón. 

El  niño  se  fue  demacrando,  y  se  muríó  hace  diez  días,  revelando  la  autop- 
sia la  existencia  de  un  gran  tumor,  que  partía  y  englobaba  al  riñon  izquier- 
do, y  pesaba  más  de  12  libras.  No  quedaba  de  la  viscera  más  que  una  pe- 
qnefiisima  porción  de  substancia  cortical.  El  intestino  delgado  estaba  em- 
pujado hacia  arriba  y  atrás ;  á  la  derecha  y  atrás,  se  encontraban  el  intestino 
Snieso  y  el  estómago  aplastado  contra  el  diafragma,  que  se  hallaba  á  la  al- 
tura déla  segunda  costilla  en  el  lado  derecho.  Había,  además,  otros  núcleos 
neoplásicos  en  la  proximidad  del  tumor  y  de  la  misma  naturaleza  que  éste, 
que  era  sarcomatoso.  El  hígado  estaba  por  delante  del  tumor  adelgazado 
<xnno  un  papel. 
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Sífilis  y  tabes  dorsal.  —  El  Dr.  Gbimm  :  Los  autores  que  tratan  de  demos- 
trar la  relación  entre  la  sifíÜB  y  la  tabes  dorsal,  se  fundan  casi  todos  en  el 
hecho  de  que  se  puede  comprobar  el  antecedente  de  una  afección  sifílitica 
en  la  mayoría  de  los  atáxicos.  Yo  he  seguido  otro  camino,  y  he  obtenido  un 
resultado  diferente.  Cuando  hace  siete  años  comencé  mi  práctica  hospitala- 
ria en  la  isla  de  Jeeso  (Japón),  me  chocó  la  gran  difusión  de  la  sífilis.  Había 
un  motivo  para  pensar  en  la  tabes  dorsal,  y  es  el  hecho  de  que,  durante  el 
verano,  enferma  de  un  5  á  un  10  por  100  de  la  población  de  beri-beri,  afección 
en  la  cual  son  síntomas  muy  importantes  los  trastornos  del  reflejo  rotnliano 
y  las  parestesias,  en  especial,  de  las  extremidades  inferiores.  En  mi  hospi- 
tal, ingresaron,  en  cinco  años,  de  10.000  á  13.000  sujetos  en  cada  año,  y  de 
ellos,  un  10  por  100  con  signos  de  sífilis,  que  pude  comprobar  por  mí  mismo 
en  unos  9800  casos. 

De  1271  enfermos  de  la  vista,  180  padecían  de  queratitis  intersticial,  y 
casi  todos  éstos  tenían  sífilis  congénita.  En  26  casos  iba  acompañada  la  afec- 
ción de  iritis;  29  veces,  había  ambliopía  sin  alteración  ostensible  del  fondo 
del  ojo,  existiendo  al  mismo  tiempo  sífilis. 

Yo  no  he  establecido  el  diagnóstico  de  sífilis  fiándome  nada  más  que  en 
los  datos  anamnésticos  ó  en  la  presencia  de  cicatrices  en  los  genitales  ;  sólo 
la  admito  cuando  se  comprueban  bien  los  signos  de  una  afección  primitiva 
y  se  tocan  en  dos  puntos  distintos  del  cuerpo  los  infartos  ganglionares  ca- 
racterísticos. Creo  que  es,  en  general,  lo  menos  que  se  requiere  para  dar  por 
real  el  antecedente  de  la  sífilis. 

Muchos  RÍfilíticos  no  habían  sido  sometidos  á  tratamiento  alguno,  ó  muy 
deficiente ;  así  que  es  muy  frecuente  que  se  desarrollen  tumores  gomosos  y 
grandes  destrucciones  de  la  mucosa. 

Pero  aunque  yo  haya  visto  pocos  de  los  sifilíticos  que  existen  en  la  pobla- 
ción, no  creo,  en  cambio,  que  sean  muchos  los  tabéticos  que  nó  se  me  hayan 
presentado,  pues  la  tabes  es  un  mal  tan  molesto  para  el  que  la  padece  y  para 
los  que  viven  con  él,  que,  seí^niramente,  todos  los  que  la  sufren  en  la  pobla- 
ción, me  habrán  consultado.  Además,  en  mis  viajes  por  la  costa,  en  que  me 
consultaron  6íU  enfermos,  63  eran  sifilíticos,  y  sólo  5  tabéticos,  y  de  estos  5, 
en  ninguno  había  motivo  fundado  para  sospechar  la  existencia  de  la  sífilis, 
y  tampoco  dio  el  menor  resultado  el  tratamiento  específico. 

De  los  hechos  que  yo  observé,  se  deduce  que,  aunque  la  población  en  que 
ejerzo  está  muy  expuesta  á  la  sífilis,  y  esta  enfermedad  se  encuentra  en  las 
condiciones  mejores  para  desarrollarse  sin  obstáculo,  atacando  con  frecuen- 
cia al  sistema  nervioso.  Sin  embargo,  es  muy  poco  común  la  tabes  dorsal. 
Cierto  que  mis  cifras  no  son  muy  numerosas,  pero  tienen  su  valor  por  lo 
mismo  que  dan  un  resultado  negativo,  y  que  no  sólo  se  refieren  á  los  enfer- 
mos del  hospital. 

El  éxito,  paliativo  por  lo  menos,  del  mercurio  en  algunos  casos  de  tabes 
dorsal,  no  es  una  prueba  terminante  del  origen  sifilítico  de  ésta,  porque  di- 
cha substancia,  no  sólo  sirve  para  las  afecciones  de  esa  naturaleza,  sino  para 
otros  estados  morbosos,  producidos  probablemente  por  alteración  de  los  ór- 
ganos nerviosos  centrales.  Esta  influencia  se  manifiesta,  especialmente,  en 
su  acción  diurética,  sobre  todo  en  las  hidropesías  por  éxtasis.  Sin  embargo, 
según  nuestros  conocimientos  actuales,  su  acción  depende  de  un  impulso 


Digitized  by 


Google 


581 

directo  ejercido  sobre  el  sistema  Dervioso.  También  se  manifiesta  en  la  gota, 
que  proviene  principalmente  de  trastornos  tróficos  de  los  nervios.  Jjos  be- 
nefícioBos  resultados  del  mercurio  en  la  tabes,  pueden  tener  su  explicación 
también  en  la  influencia  que  ejerza  sobre  el  gran  simpático,  cuyas  altera- 
ciones desempeñan  gran  papel  en  dicha  enfermedad. —  R.  usl  Yallb. 


SOCIEDAD    DE   MÉDICOS    RÜ80S    DE   SAN    PETERSBUBGO 

Sesiones  del  15  y  29  de  Marzo  de  1894. 

Inervación  de  las  glándulas  salivares.— El  Dr.  Ostrogorsky  comunicó  el  re- 
sultado de  BUS  investigaciones  hechas  en  el  laboratorio  del  profesor  Pablof, 
para  averiguar  el  papel  que  en  la  secreción  salivar  corresponde  al  fílete  del 
simpático,  que  inerva  la  glándula  junto  con  la  cuerda  del  tímpano.  Parece 
que  el  papel  del  simpático  es  inhibir  ó  refrenar  la  acción  de  la  cuerda,  y  que 
en  lab  glándulas  salivares  hay  doble  inervación  vaso-motora,  una  constricto- 
ra  y  otra  dilatadora.  Los  experimentos  se  han  hecho  en  gatos,  y  se  ha  obser- 
vado una  vez  más  la  gran  diferencia  que  media  entre  éstos  y  los  perros  en 
la  secreción  salivar. 

Tratamiento  musical  de  un  fibroma  uterino  inoperable. — La  Dra.  Yolkova 
comunicó  el  siguiente  caso :  Una  señora,  de  treinta  y  cinco  años,  nulípara, 
había  gozado  siempre  buena  salud,  hasta  Junio  de  1890,  cuando,  al  saltar 
del  coche,  por  haberse  desbocado  los  caballos,  quedó  enganchada  con  el  ves- 
tido, y  fue  arrastrada  largo  trecho,  recibiendo  numerosas  lesiones.  Al  volver 
en  si  á  los  nueve  días  de  un  estado  inconsciente,  notó  que  tenia  hemorragias 
uterinas,  que  continuaron  unas  tres  semanas.  Desde  entonces,   su  salud 
quedó  quebrantada;  en  las  menstruaciones  perdía  mucha  sangre,  y  tenía  do- 
lores, convulsiones,  vómitos  y  desmayos;  en  los  iutervalos  padecía  vértigos, 
inapetencia,  estreñimiento,  dolor  al  andar  é  insomnio.  Encontrándose  cada 
vez  peor,  consultó  al  profesor  Slavyansky,  quien  descubrió  un  pequeño  tu- 
mor en  la  matriz,  y  dispuso  el  tratamiento  adecuado,  que  no  tuvo  éxito, 
como  tampoco  el  amasamiento.  En  invierno  de  1891,  consultó  ala  conferen- 
ciante, que  encontró  el  siguiente  estado :  constitución,  buena ;  mucosas,  muy 
pálidas;  pies,  hinchados;  corazón,  débil;  late  con  irregularidad  ;  120  pulsa- 
ciones ;  circunferencia  umbilical,  106  centímetros ;  la  palpación  revela  un 
gran  tumor,  que,  por  arriba,  alcanza  á  4  ó  5  centímetros  por  encima  del  om- 
bligo; por  la  izquierda,  se  arrima  al  ilíaco,  y  por  la  derecha  queda  á  tres  dedos 
de  distancia  del  mismo.  La  exploración  interna  demuestra  que  el  tumor  de- 
pende de  la  matriz,  y  que  se  trata  de  un  fíbromioma  intersticial.  En  virtud  de 
este  disgnóstico,  se  hacen  inyecciones  subcutáneas  de  ergotina,  que  al  prin- 
cipio dan  buen  resultado;  pero  á  los  dos  meses  vuelven  las  hemorragias  ;  la 
anemia  y  la  debilidad  aumentan ;  los  desmayos  son  más  frecuentes,  etc.  A 
principios  de  Abril  de  1892,  la  enferma  consulta  al  profesor  Lebedef,  quien 
confirmando  el  diagnóstico  de  la  conferenciante  y  encontrando  impractica- 
ble la  operación  por  el  estado  general  de  la  enferma,  le  aconseja  el  viaje  á 
Franzensbad.  El  profesor  Ott,  consultado  luego ,  comprueba  á  su  vez  la  pre- 


Digitized  by  VjOOQIC 


582 

«encia  de  nn  fíbromioma,  y  acoüseja  un  tratamiento  eléctrico  provisional 
hasta  la  próxima  menstruación,  y  después  la  operación.  La  enferma  signe 
«I  consejo  del  profesor  Lebedef,  y  va  al  extranjero,  donde  se  hace  examinar 
sucesivamente  por  Martin,  Olshausen,  Chrobak,  Schanta  y  Braun,  que  en- 
cuentran indicada  la  operación,  pero  peligrosa,  en  vista  del  estado  general 
de  la  paciente,  á  la  que  aconsejan  un  tratamiento  climatológico.  Después  de 
pasar  el  verano  en  Franzensbad  y  Abbazia,  vuelve  á  San  Petersburgo  bas- 
tante mejorada,  pero  la  mejoría  es  de  poca  duración. 

Enterándose  la  enferma  de  que  el  Principe  Alejandro  de  Oldenburgo  cura 
las  neuralgias  mediante  las  vibraciones,  quiso  probar  este  método.  Para 
esto,  se  había  de  echar  sobre  una  cama  y  aplicar  los  pies  desnudos  contra 
una  caja  de  música,  á  la  que  se  daba  cuerda.  Ya  después  de  las  primeras  se- 
siones, quedó  libre  del  insomnio,  y  sus  nervios  se  fueron  tranquilizando 
considerablemente;  luego  se  añadió  á  la  música  la  electricidad,  llevando  la 
enferma  constantemente  una  placa  de  zinc  sobre  el  abdomen  y  otra  de  cobre 
en  las  espaldas ;  durante  las  sesiones,  estas  placas  se  ponían  en  comunica- 
ción con  otras  dos  intercaladas  entre  los  pies  de  la  paciente  y  la  caja'de  mú- 
sica, y  comunicando,  mediante  alambres,  con  una  batería  de  dos  á  seis  ele- 
mentos secos ;  más  tarde,  se  intercaló  también  un  conmutador,  vanándose 
la  dirección  de  la  corriente  de  90  á  100  veces  por  minuto.  Con  este  trata- 
miento, la  enferma  mejoró  mucho.  En  Febrero  de  1893,  fue  á  ver  al  profesor 
Krassovsky,  quien  halló  el  tumor  en  el  mismo  estado;  pero  en  vista  de  la 
mejoría  general,  aconsejó  que  continuara  el  tratamiento,  y  un  mes  después 
repitió  este  consejo.  El  profesor  Lebedef  encontró  considerable  disminución 
del  tumor,  y  en  Mayo  halló  que,  en  efecto,  el  tumor  iba  reduciéndose ;  en 
Agosto,  comprobó  la  disminución  el  profesor  Krassovsky. 

Todavía  continua  mejorando  el  estado  de  la  enferma,  que  tiene  su  mens- 
truación de  veinticinco  á  veintiocho  días,  durando  de  cinco  á  nueve,  y  sí 
bien  se  presentan  aún  á  veces  desmayos,  dolores  y  convulsiones,  son  mucho 
más  leves;  la  circunferencia  del  abdomen  ha  disminuido  en  10  centímetros 
y  medio,  y  la  elevación  del  tumor  sobre  la  sínfisis,  es  de  6  y  medio  centíme- 
tros. La  mejoría  no  se  puede  explicar  por  involución  climatérica  ni  por  al- 
guna casualidad;  fuera  de  narcóticos,  no  ha  tomado  ningún  medicamento ; 
la  mejoría  debe,  pues,  atribuirse  á  las  vibraciones,  que  acaso  obran  como 
una  especie  de  amasamiento  molecular.  Semejante  idea  no  contiene  nada  in- 
verosímil, 8Í  se  tienen  en  cuenta  las  observaciones  de  Vigourous,  Boudet, 
Jegu,  Gilíes  de  la  Tourette,  Maklakof  y  otros.  La  disminución  del  tumor 
puede  atribuirse,  á  lo  más  en  parte  solamente,  ala  corriente  eléctrica,  pues- 
to que  ésta,  sobre  todo  al  principio,  se  ha  empleado  con  una  intensidad  muy 
débil.  De  todos  modos,  el  caso,  con  ser  aislado  y  todo,  no  deja  de  merecer  la 
atención  por  el  interés  de  las  cuestiones  que  implica. 

El  profesor  Lebedef  hace  constar  que,  efectivamente,  ha  tenido  varias  ve- 
ces ocasión  de  convencerse  de  que  el  tumor  ha  disminuido,  pero  que  acerca 
de  las  causas  de  esta  disminución,  es  muy  difícil  decir  algo  positivo;  hay 
que  reconocer,  sin  embargo,  que  ^  1  caso  es  interesantejy  muy  instructivo. 

Influjo  del  sistema  nervioso  en  la  actividad  de  la  glándula  lactfpara.— El  doc- 
tor Mironof,  en  vista  de  que  unos  fisiólogos  niegan  el  influjo  del  sistema 
nervioso  en  la  secreción  de  la  leche,  mientras  que  otros  lo  admiten,  consi- 
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deraado  los  primeros  á  los  nervios  de  la  glándula  lactipara  (teta  ó  mama) 
como  simples  yaso-motores,  al  paso  qne  los  segundos  suponen  la  presencia 
de  filetes  secretorios,  ha  emprendido  una  serie  de  experimentos  en  anima^ 
lee  para  dilucidar  esta  cuestión. 

En  primer  término,  quiso  comprobar  si  realmente  las  emociones  fuertes 
-disminnyen  la  secreción  láctea.  Con  este  fin,  tomó  unas  perras,  y  cuando  las 
liubo  puesto  en  estado  de  equilibrio  lactiparo,  les  excitó  un  nervio  sensiti- 
TO,  por  regla  general,  el  safeno,  mediante  la  corriente  inducida,  por  espacio 
de  cuarenta  y  cinco  minutos.  El  animal  era  presa  de  un  fuerte  dolor;  se  agi- 
taba y  tenia  la  respiración  acelerada  cada  yez  más ;  se  observó  luego  un  de- 
crecimiento de  la  secreción  láctea  de  variable  intensidad,  dependiendo  el  gra^ 
do  del  descenso  de  si  el  animal  era  débil  y  sensible  ó,  al  contrarío,  robusto 
y  poco  impresionable,  pero  también  de  si  la  irritación  era  más  ó  menos  pro- 
longada é  intensa.  La  disminución  de  la  leche  dependía  evidentemente  de 
un  influjo  inmediato  del  sistema  nervioso  y  no  de  un  descenso  de  la  presión 
sanguínea,  á  la  cual  algunos  atribuyen  un  papel  importantísimo  en  el  fun- 
cionamiento de  la  glándula  lactipara ;  durante  estos  experimentos,  la  pre- 
sión sanguínea  era  aumentada  y  no  disminuida,  pues  los  animales  se  agita- 
ban y  sentían  fuerte  dolor.  Además  de  la  disminución  de  la  cantidad  de 
leche,  resultó  también  una  alteración  cualitativa,  aumentando  la  cantidad 
de  los  componentes  sólidos,  principalmente  de  la  grasa  en  7  á  17  por  100 
«obre  la  proporción  normal.  Se  comprende  que,  también  en  una  nodriza, 
una  fuerte  emoción  pueda  deteriorar  la  calidad  de  la  leche. 

Quedando  así  establecido  el  influjo  del  sistema  nervioso  en  la  secreción 
láctea,  el  conferenciante  pasó  á  estudiar  el  efecto  de  la  división  de  los  file- 
tes nerviosos  que  penetran  en  las  glándulas  lactiparas,  y  qne  son  cuatro  pa- 
reados y  uno  azygos.  La  división  de  un  nervio  pareado,  no  producía  efecto 
perceptible,  y  tampoco  lo  producía  inmediato  la  eliminación  del  influjo  del 
par;  pero  luego  se  notaba  disminución  marcada,  que  se  pronunciaba  todavía 
más,  cuando  se  irritaba  un  nervio  sensitivo.  Asimismo,  la  división  de  los 
dos  pares  provocaba  la  disminución  secretoria  tan  sólo  al  cabo  de  algunos 
días.  Cortando  los  nervios  en  un  solo  lado,  resultaba  disminuida  la  secre- 
ción de  las  glándulas  correspondientes.  Separando  la  glándula  de  los  mús- 
culos subyacentes,  y  dejando  intactos  los  vasos,  el  efecto  era  el  mismo  que 
cuando  se  cortaban  los  nervios  pareados.  En  una  cabra,  el  conferenciante 
aisló  la  glándula,  quitando  la  piel  y  el  tejido  celular  circuyentes,  y  cortando 
todos  los  nervios ;  hubo  también  disminución  de  leche.  De  todos  sus  expe- 
rimentos, el  conferenciante  deduce  que  los  nervios  toman  parte  directa  en 
la  elaboración  y  secreción  de  la  lechC)  ya  que  la  disminución  después  de 
cortarse  aquéllos  era  constante;  por  otra  parte,  el  hecho  de  presentarse  la 
disminución  tan  sólo  al  cabo  de  cierto  tiempo,  indica  la  existencia  de  cen- 
tros nerviosos  autónomos  en  la  glándula  lactipara. 

También  se  convenció  el  conferenciante,  por  experimentos  adecuados,  de 
que  la  extirpación  de  los  órganos  sexuales  (útero  y  ovarios)  no  disminuyela 
secreción  láctea  de  las  glándulas  que  ya  funcionan. 

El  Dr.  Yanovsky  objetó  que  el  decrecimiento  de  la  secreción  podría  ex- 
plicarse por  la  atrofia  consecutiva  á  la  eliminación  del  influjo  nervioso. 
El  Dr.  Popof  hizo  constar  que,  en  las  mujeres  castradas,  el  volumen  de 
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los  pechos  no  suele  disminuir;  que,  al  contrario,  á  yeces  aumenta,  pero  que,. 
á  pesar  de  esto,  el  tejido  glandular  se  atrofia.  Por  lo  demás,  sería  posible 
que  el  descenso  de  la  secreción  láctea,  observado  después  de  irritaciones 
nerviosas,  dependiera  del  menoscabo  que  en  estos  casos  suele  sufrir  la  nn- 
trición  general  del  individuo.— (  FracA  1894,  núms.  12  y  18).— G.  Skntiñón. 


PERIÓDICOS 

Del  salicilato  de  sosa  en  la  pleuresía. — (L.  Herz).  Este  autor  recomienda 
el  salicilato  de  sosa  á  la  dosis  de  6  gramos,  como  muy  útil  en  la  pleuresía 
a  frigore;  desaparece  el  dolor  de  costado  y  los  signos  físicos  se  mejoran.  Si 
se  acude  al  principio,  no  se  forman  exudados.  Gomo  es  natural,  el  autor 
afirma  que  los  mejores  resultados  se  obtienen  en  las  pleuresías  que  apare- 
cen en  el  curso  del  reumatismo  articular  agudo. 

{Wiener  ^éd.  Wochens,  núm.  41,  pág.  1.660).  —  A.  Espika. 

Resorbina. — Laresorbina,  preparada  por  el  Dr.  Ledermann,  se  compone  de 
aceite  de  almendras  dulces  puro,  emulsionado  en  un  aparato  especial  con  agua 
destilada  con  adicción  de  una  cantidad  pequeña  de  cera  amarilla,  gelatina  y 
jabón.  Be  da  á  la  mezcla  la  consistencia  necesaria,  añadiendo  lanolina.  Pe- 
netra con  facilidad  en  la  piel  y  se  absorbe  con  esta  preparación  cualquier 
medicamento  que  se  combine  con  ella.  Está  indicada :  1.**  En  las  dermato- 
sis en  ]aB  que  es  necesario  que  penetre  en  la  piel  una  gran  cantidad  de  gra- 
sa, ictiosis,  pitiriasis,  eczema  seborréico,  esclerodermia,  psoriasis,  etc. ;  en 
las  formas  de  dermatosis  artificiales,  en  particular  en  las  debidas  á  cambios 
de  temperatura,  con  tendencia  al  edema,  á  la  ulceración  y  á  la  formación  de 
grietas.  2.^  Como  vehículo  en  el  tratamiento  del  psoriasis  por  pirogallol  ó 
crisarobina,  en  el  del  liquen  rubor  por  la  crisarobina,  en  el  del  eczema  cró- 
nico por  la  brea,  en  el  del  prurigo  por  el  naftol ,  y  en  particular  en  el  de  la 
sama  por  el  nafttl  y  el  bálsamo  peruviano.  3.**  Como  medio  de  introducir 
medicamentos  en«la  economía  y  en  particular  en  el  mótodo  endérmico  mer- 
curial. La  emulsión  mercurial  al  ÍJ3  y  */«  por  100,  se  absorbe  con  rapidez, 
bastando  para  ello  extender  una  capa  delgada  sobre  la  piel  y  dar  una  fricción 
ligera.  No  tiene  el  olor  repugnante  de  los  demás  tópicos  mercuriales,  pero 
debe  manejarse  con  cuidado  á  causa  de  la  rapidez  con  que  se  absorbe. 

(La  Riforma  Médica),— ¥.  Toledo. 

Lactofefna.  — >Landowski,  en  la  Societé  de  Biologie^  ha  dado  cuenta  de  est^ 
nuevo  analgésico  é  hipnótico.  Es  una  fenacetina  en  la  cual  el  ácido  láctico 
reemplaza  al  ácido  acético.  Es  más  soluble  que  aquélla  (1  por  880  de  agua). 
Se  presenta  bajo  la  forma  de  un  polvo  blanco,  insípido,  y  se  emplea  ala 
dosis  de  60  centigramos. 

La  dosis  máxima  es  de  8  gramos  al  día. 

El  efecto  es  antineurálgico  como  el  de  la  antipirina:  á  la  dosis  de  1  gramo 
es  hipnótico.  — (C  R,  de  la  Société  de  Biologie^  de  París). — A.  Espina. 
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VARICES  Y  NEOPLASIAS  LINFÁTICAS  DÉRMICAS 


LECCIONES  CLÍNICAS  DADAS  EN  LA   FACULTAD   DE  MADRID 


DR.  D.  JUAN  AZÚA  8ÜÁREZ 

Médico  Bvmcrerio  del  Hospital  do  Sao  Joan  de  Dtoe,  Profesor  de  Dermatolof{a 
y  SiBllograna  de  la  Facultad  do  Medicina  do  Madrid. 

(Condusiún) 

La  obscuridad  general  que  reina  acerca  de  las  causas  de  todas 
las  neoplasias,  se  extiende  al  linfangioma,  del  cual,  dice  Tórók, 
no  sabemos  más  sino  que,  por  su  origen  congénito  ó  de  los  pri- 
meros tiempos  de  la  vida,  parece  ser  debido  á  un  desarrollo  exube- 
rante de  los  angioblastos,  formadores  de  los  linfáticos  de  la  región 
afecta.  £1  por  qué  de  ese  desarrollo,  nos  es  completamente  desco- 
nocido. 

No  estamos  muy  abundantes  de  datos  respecto  á  la  etiología  y  pa- 
togenia de  las  várices  linfáticas  dérmicas,  pero  existen  algunos. 

Desde  luego,  la,  Jllaria  sanguinis  ha  sido  demostrada  en  muchos 
casos  de  linfo-escroto  por  los  médicos  de  los  paises  donde  la  filarla 
es  común,  pero  en  la  etiología  de  los  casos  estudiados  en  Europa,  y 
pertenecientes  á  personas  que  en  ella  han  vivido,  la  filarla  no  debe 
entrar  en  cuenta  sino  muy  raras  veces.  Los  varios  casos  dé  elefan- 
tiasis, examinados  desde  el  punto  de  vista  de  la  fílariose,  en  el  labo-  . 
ratorio  del  Hospital,  por  el  Dr.  Mendoza,  no  la  han  presentado ;  y 
en  nuestro  enfermo,  la  misma  investigación  ha  dado  resultados  ne- 
gativos, y  estos  mismos  han  obtenido  Zur  Nieden  y  Chipaul.  Este 
último  autor  dice,  que  el  papel  mecánico  obstructor  que  se  atribuye 
á  la  filaría,  quizá  pueda  ser  desempeñado  por  otros  micro-organis- 
Affo  XVIII.  — Núm.  48L-  7  Junio,  18M.  41 
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raos,  y  se  apoya  en  un  caso  de  Trelat  (I)  (observación  XXV  del  tra- 
baja de  Chipaul),  en  el  que  ocho  dias  después  de  una  contusión  en 
la  raiz  del  pene,  se  presentó  linfangitis  con  edema,  y  posteriormente 
un  estado  vesiculoso  característico  de  várices  linfáticas. 

La  hipertrofia  de  los  músculos  lisos  de  la  piel,  cuyo  papel  de  ver- 
<laderas  válvulas  de  la  circulación  cutánea  conocen  ustedes,  ha  sido 
invocada  por  Rindfleisch,  que  la  supone  provocada  por  los  esfuer- 
zos necesarios  para  vencer  dificultades  en  la  circulación  linfática; 
pero  en  esta  hipótesis,  la  hipertrofia  muscular  resulta  un  fenómeno 
posterior  al  entorpecimiento  del  curso  de  la  linfa,  y  más  lógico  es 
admitir  que  prosiguiendo  las  dificultades  de  circulación,  llegan  és- 
tas á  producir  la  dilatación  de  las  cavidades  linfáticas.  Por  otra 
parte,  ni  en  el  análisis  de  Chipaul,  hecho  por  Dubief,  ni  en  el  de  Zar 
Nieden,  ni  en  el  nuestro,  se  ha  encontrado  hipertrofia  del  tejido 
muscular  liso  de  la  región  enferma.  Viguier  (2)  objeta  bien  esta  teo- 
ría, preguntando  cómo  se  puede  desarrollar  esa  hipertrofia,  en  casos 
como  el  de  Trelat,  de  marcha  aguda. 

La  compresión  sobre  los  grandes  troncos  linfáticos  ó  los  obstácu- 
los en  la  circulación  general  por  lesiones  importantes  del  aparato 
circulatorio  central,  aparecen  como  causas  claras  de  várices  linfá- 
ticas en  ciertos  casos. 

En  uno  de  Busey  (3)  existía  un  gran  tumor  retroperineal  ocupan- 
do la  pelvis ;  en  otro  de  Scholtz  (4),  había  cicatrices  profundas  en  la 
ingle  ;  Eger  (5)  ha  referido  un  caso  de  várices  en  el  pubis,  ingle  y 
parte  superior  interna  del  muslo,  acompañado  de  fenómenos  que 
hicieron  diagnosticar  una  estenosis  de  la  arteria  pulmonar. 

El  grupo  más  numeroso  de  várices  linfáticas  está  en  relación  con 
procesos  irritativos  dérmicos,  y  Besnier  divide  las  linfangiecta- 
sias  en  : 

LinfangiectasiaB  irritativas  agudas,  superficiales. 

, . ,     ,      (Simples. 

Linfangiectasias  imtativas  crónicas,  P"*'*i'*da8.jg    '^.g 

Esta  división  es  algo  imperfecta,  pues  en  ella  no  encaja  nuestro  en- 
fermo, que  tiene  en  la  corva  várices  superficiales  y  de  proceso  cróni- 

(1)  BuUetin  de  la  Societé  de  chinirgie,  serie  lx,  pág.  439-44t. 

(2)  Essai  sur  les  varices  et  les  tumeurs  lymphatiques  superficielles.  Thess  de  París 
par  Cíimile  Viguier,  1875. 

(3)  Congenital  occlusión  and  dilatetion  oflymph.  cbennels.  American  Journal  ofobe- 
tetric.  vol.  X  y  XI  Años  1877  y  1878. 

(4)  Vienner  med.  Wochenschrif,  1868. 

(5)  Deutsche  medio.  Wochenhshrif. 
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-co^  pero  en  cambio  da  el  valor  que  debe  á  los  fenómenos  previos  flo- 
jtsticos.  Las  inflamaciones  que  atacan  al  sistema  linfático,  sobre* 
todo,  las  crónicas  y  recidivantes  crean  por  virtud  de  los  exudados  in- 
flamatorios y  modificaciones  de  las  paredes  de  los  vasos,  una  serie 
de  entorpecimientos  á  la  circulación  linfática,  que  pueden  en  deter- 
minadas circunstancias,  y  sin  que  sepamos  por  qué,  convertirse  en 
condición  apropiada  para  el  desarrollo  de  las  várices.  Nuestro  en- 
fermo  es  ejemplo  de  cómo,  y  después  de  múltiples  brotes  de  dermo- 
linfangitis,  se  han  desarrollado  sus  várices,  pues  la  tumefacción 
ganglionar  que  pudiera  ser  invocada  como  obstáculo  á  la  circula- 
ción de  la  linfa,  parece  ha  sobrevenido  después  y  como  evolución 
de  un  proceso  que  ha  marchado  de  abajo  á  arriba. 

En  los  procesos  agudos,  no  existe  generalmente  tiempo  para  la 
producción  de  tales  modificaciones,  y  de  ahí  la  escasez  de  várices  en 
ellos,  pero  en  determinadas  circunstancias  (quizá  por  obstrucciones 
vasculares  microbianas)  y  uniéndose  á  un  trecho  traumático  que 
mecánicamente  altere  las  condiciones  de  los  vasos,  pueden  presen- 
tarse como  sucedió  en  el  caso  de  Trelat. 

Este  mecanismo  patógeno,  de  obstáculos  á  la  circulación,  creados 
por  procesos  que  atacan  las  vías  linfáticas,  es  en  los  casos  precedi- 
dos ó  acompañados  de  fenómenos  inflamatorios,  bastante  racional, 
puesto  que  se  sabe  que  por  virtud  de  esos  procesos  ocurren  obs- 
trucciones y  deformaciones  en  las  vías  linfáticas,  que  uniéndose  ve- 
rosímilmente á  las  alteraciones  propias  del  tejido,  engendren  por 
una  parte  mayor  tensión  circulatoria  y  por  otra  menor  resistencia 
en  puntos  determinados  del  tejido  limitante  de  las  cavidades.  Esta 
manera  de  ver,  parece  más  aceptable  que  la  enunciada  por  Esmarch 
y  Kulenicampíf,  que  explica  el  éxtasis  linfático  anterior  á  las  váüri- 
ces,  por  anomalías  en  la  formación  de  los  vasos  linfáticos  de  las  re- 
giones enfermas,  consistentes  en  defectos  del  aparato  -  valvular, 
eclnsiones  parciales,  direcciones  anómalas,  etc.,  hechos  todos  de 
Índole  anatómica  que  no  están  probados,  y  cuya  aplicación  más 
convendría,  si  el  examen  que  ya  de  ellos  hemos  hecho  no  lo  hubie- 
se demostrado  inadecuados,  á  la  patogenia  de  los  linfangiomas,  qne 
a  diferencia  de  las  várices  suelen,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  ca- 
sos, desarrollarse  sin  fenómenos  previos,  locales  ni  generales. 
En  la  clasificación  deBesnier,  aparte  de  la  insuficiencia  que  hemos 
*  señalado,  encontramos  que  en  su  segundo  grupo,  linfangiectasias 
irriiativas,  crónicas  y  profundas,  tanto  en  el  subgrupo  supuesto  sim- 
ple (conseeuiivas  á  irritaciones,  ulceraciones  crónicas,  etc.),  como 
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en  el  subgrupo  de  origen  específico  (tuberculosis  principalmente» 
Alaria  en  la  los  países  exóticos,  etc.)»  parece,  por  los  ejemplos  que 
cita  (1)^  tratarse  de  lesiones  linfáticas  profundas,  esto  es,  del  tejido 
celular  que  aunque  anatómicamente  pertenece  á  la  piel,  está  fnera 
de  nuestro  estudio  de  las  várices  linfáticas  dérmicas.  No  siendo  dér- 
micas las  linfangiectasias  del  segundo  grupo  de  la  clasificación  de 
Besnier,  no  creemos  justificado  su  estudio  bajo  este  epígrafe,  aunque 
reconocemos,  fuera  de  esto,  el  acierto  al  dar  importancia,  al  lado  de 
otras  etiologías  ya  conocidas,  como  la  de  la  compresión,  á  una  irri— 
tatiya,  que  obedeciendo  unas  veces  á  infecciones  específicas  (tuber- 
culosis, filaría),  y  otras  á  infecciones  de  las  llamadas  comunes  (sta- 
filococus,  streptococus,  etc.),  sea  origen  de  dilataciones  linfáticas 
profundas. 

Precisamente  el  caso  que  estudiamos  presenta  en  toda  su  pare* 
za  esta  etiología  para  las  várices  ampulares  del  muslo,  y  puede  pre- 
sentarse como  tipo  de  linfangiectasias  profundas,  irritativas  cróni- 
cas simples  (infecciones  comunes),  con  más  seguridad  que  el  de 
Guibout,  citado  por  Besnier  y  presentado  por  este  distinguido  autor,, 
con  algunas  reservas. 

Resulta,  por  tanto,  y  en  relación  con  la  división  de  Besnier,  que 
las  várices  superficiales  pueden  ser  consecutivas  á  procesos  irríta- 
tivos  agudos  (caso  de  Trelat),  ó  crónicos  (nuestro  caso),  y  que  las 
profundas,  dentro  de  la  etiología  irritativa  simple  ó  especifica,  suce- 
den á  alteraciones  crónicas  y  profundas,  como  es  lógico  suponer,, 
dada  la  importancia  de  los  vasos  que  han  de  ser  alterados. 

Del  adeno-linfoncele,  ya  nos  hemos  ocupado,  y  tan  sólo  indicamos- 
que,  en  nuestro  enfermo,  si  bien  exibte  la  reductibilidad  parcial,  no 
se  encuentra  la  sensación  de  tubos  arrollados  caracieriatiea^  de  que 
habla  Th.  Anger.  Los  abultamientos  ganglionares,  seguían  por  la 
fosa  ilíaca. 

Hechas  estas  aclaraciones,  conviene  decir  que  la  limitación  topo— 
gráfica  en  estos  procesos  linfáticos,  es  poco  precisa;  en  nuestro  en- 
fermo hemos  visto  cómo  hasta  los  vasos  algo  profundos  del  tejido 
celular  estaban  interesados,  y  también  que  los  vasos  aferentes  á  los 
ganglios,  presentaban  dilataciones,  todo  lo  que  prueba  la  frecuen- 
cia y  facilidad  con  que  las  alteraciones  de  las  redes  pasan  á  los  va- 
sos y  á  los  ganglios,  y  viceversa.  En  los  estados  elenfantiásicos,  se 
observan  en  ciertas  ocasiones  vesículas  transparentes,  que  por  su 

(1)  Eaposi ,  traducido  por  Doyon  y  Besnier,  segunda  edición  francesa ,  tomo  n,  pági- 
npsSSSySSe. 
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votura  dejan  salir  linfa.  En  este  caso,  parecen  representan  dilatar- 
aciones  superficiales,  en  comunicación  con  las  profundas,  y  demues- 
•tran  cómo  se  asocian  todos  estos  procesos  linfáticos. 

Nnestrcr  enfermo  es  sifilitico  antiguo  ¿puede  acaso  esta  infección 
haber  producido  sus  lesiones  linfáticas?  No  lo  creemos,  porque  han 
coaienzado  en  relación  con  un  hecho  traumático,  que  no  adquirió 
•carácter  alguno  sifilítico,  y  el  tratamiento  específico  á  que  ha  estado 
eujeto,  no  ha  producido  resultado.  Nadie  habla  de  la  sífilis,  que  yo 
-sepa,  como  etiología  de  várices  linfáticas,  y  aunque  la  sífilis  produ- 
ce abultamientos  ganglionares,  no  tienen  caracteres  específicos  los 
•existentes  en  la  ingle  derecha,  y  además,  estos  con  su  tipo  actual, 
parecen  son  posteriores  á  las  lesiones  de  la  pierna  y  corva.  Sin  em- 
bargo, como  respecto  á  fechas,  la  memoria  del  enfermo  es  flaca  y 
tiene  abultamientos  á  lo  largo  de  los  vasos  ilíacos,  no  está  demás 
mencionar  aquí,  que  siendo  la  sífilis  causa  de  infartos  de  los  gan- 
glios de  las  cavidades  del  vientre  y  tórax,  pudiera,  si  la  lesión  de 
estos  ganglios,  se  hubiera  apartado  del  tipo  normal,  que  deja  per- 
meables las  vías  linfáticas,  y  hóchose  esclerosa  y  obliterante,  ha- 
ber engendrado,  caso  de  existir,  resistencias  al  curso  de  la  linfa,  y 
creado  un  estado  á  propósito,  para  que  por  virtud  de  los  procesos 
irritativos,  sobreviniesen  las  ectasias  linfáticas. 

Las  várices  linfáticas  se  localizan  de  preferencia  en  los  miembros 
inferiores  y  órganos  genitales.  El  muslo  está  con  más  frecuencia 
-enfermo  que  la  pierna,  y  por  lo  común  en  su  cara  interna.  En  el  caso 
•de  Eger,  un  grupo  de  vesículas  existía  encima  del  pubis,  y  Pean  ha 
descrito  uno  en  las  paredes  abdominales.  Estos  son  los  dos  casos 
típicos  de  várices  que*  conozco,  desarrollados  más  alto,  lo  que  es 
opuesto  á  los  linfangiomas  que  hemos  considerado  clásicos,  casi 
todos  ellos  observados  en  las  partes  de  la  mitad  superior  del 
cuerpo. 

Lalocalización  poplítea  de  nuestra  observación  es  rara.  Sólo  en  un 
enfermo  de  Chipaul,  se  extendía  la  enfermedad  desde  la  pantorrilla 
hasta  invadir  por  su  parte  inferior  el  hueso  poplíteo.  Los  órganos  ge- 
nitales aun  fuera  del  linfo-escroto,  se  afectan  con  frecuencia  (escroto, 
casos  de  Lebert,  Verneuil,  Hill,  Muller;  pene,  casos  de  Guntzburg,  de 
David;  pene  y  escroto,  casos  de  Ficher,  de  Day,  de  Trelat),  En  la 
mujer,  se  han  observado  principalmente  en  los  grandes  y  pequeños 
labios  (casos  de  Petters,  Klebs,  de  Verneuil,  de  Zur  Níeden).  Ha 
cuatro  ó  cinco  años,  he  visto  en  la  consulta  una  enferma  con  infil- 
tración elefantiásica  pronunciada  de  los  dos  grandes  labios,  y  estos 
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sembrados  de  muchas  vesículas  del  tamaño  de  un  guisante,  setsi* 
esféricas,  transparentes,  algo  depresibles,  que  no  se  rompían  es- 
pontáneamente. La  cubierta  vesicular  era  muy  consistente,  y  rota 
por  las  unas  de  la  enferma  ó  por  un  alfiler,  dejaba  escapar  abun- 
dante líquido  claro  y  transparente.  Rompiendo  varias  vesículas  dis- 
minuía la  tumefacción  del  gran  labio.  La  piel  tenía  el  color  propio 
de  la  región,  y  parece  había  sido  antes  asiento  de  procesos  de  tipo 
erisipelatoide.  Quejábase  de  picor  intenso,  que  se  calmaba  cuando 
por  rascarse,  rompía  muchas  vesículas.  Vi  á  esta  enferma  una  sola 
irez  en  el  Hospital,  y  no  se  pudo  hacer  el  análisis  del  líquido  vesícu* 
lar,  pero  hoy  estoy  convencido  que  se  trataba  de  un  caso  de  várices 
linfáticas,  que  entonces  no  diagnostiqué  por  insuficiencia  de  obser- 
vación. 

La  mayoría  de  las  várices  dérmicas  evolucionan  lentamente,  ex- 
tendiéndose poco  á  poco.  En  la  observación  personal,  la  placa  vesí- 
enlosa  crecía  en  relación  con  el  mayor  ó  menor  grado  flojístico  de 
las  lesiones,  pero  siempre  con  gran  parsimonia.  De  evolución  agu- 
da, se  cita  el  caso  de  Trelat.  Algunas  veces  son  congénitas,  como  en 
el  caso  de  Busey,  pero  la  mayor  parte  de  las  observadas  correspon- 
den á  la  pubertad  y  edad  adulta.  Massonie  ha  referido  un  casó  ob- 
servado á  los  cincuenta  años,  y  el  nuestro,  á  juzgar  por  los  datos  del 
enfermo,  se  ha  presentado  hacia  los  cincuenta  y  ocho  ó  cincuenta  y 
nueve.  £1  espacio  de  tiempo  que  media  entre  las  lesiones  que  mu- 
chas veces  las  preceden  y  el  momento  de  su  aparición,  es  á  veces 
muy  largo,  y  £ioy  Godino  ha  pasado  seguramente  veinte  años,  te-> 
niendo  sólo  las  dermo-linfangitis  de  su  pierna,  sin  várices  dérmicas 
ea  la  corva. 

Es  común  encontrarlas  asociadas  á  otros  procesos  linfáticos  (ec- 
lasias  de  los  vasos,  de  los  ganglios,  estados  paquidérroicos),  super- 
ficiales ó  profundos  y  en  enfermos,  de  los  países  exóticos  general- 
mente, se  ha  observado  quiluria  y  atribuido  ésta  á  várices  linfáticas 
del  riñon  ó  de  la  vejiga.  En  la  enferma  de  Eger,  la  linfa  derramada, 
unas  veces  era  pura  y  otras  mezclada  con  quilo,  sobre  cuyo  origen, 
en  este  caso,  existe  incertidumbre  grande.  Las  vesículas  están  en 
ciertos  casos  diseminadas,  en  otros  por  grupos ;  á  veces  presentan 
aspecto  ligeramente  verrugoso.  La  coloración  es  transparente,  blan- 
ca, rosa  ó  violada.  Todas  las  observaciones  confirman  la  pequenez 
de  las  molestias  producidas  por  la  enfermedad,  y  casi  sólo  sentidas 
por  efecto  de  los  rocei*,  marchas,  estación  vertical  prolongada,  etc. 
Se  ha  señalado  la  coexistencia  de  fenómenos  tróficos ;  crecimien- 
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to  de  los  pelos,  pigmentación  cutánea  y  dermitis,  pero  debe  tenerse 
en  cuenta,  sobre  todo  para  ésta  y  para  la  pigmentación  que  la  sigue 
cuando  es  crónica,  que  sólo  en  los  casos  exentos  de  causas  inflama- 
torias capaces  de  provocar  la  dermitis,  es  cuando  puede  admitirse 
el  origen  trófico,  á  menos  no  va  acompañada  de  algún  fenómeno  de 
perturbación  de  la  sensibilidad  ó  secretorio  que  sancione  la  pato-r 
genia  trofoneuróttca. 

El  accidente  capital,  y  en  muchos  casos  revelador  de  la  enferme- 
dad, es  la  linforragia. 

Aparece  ésta,  á  consecuencia  de  ligeros  roces  ó  traumatismos,, 
después  de  marchas  prolongadas,  etc.,  etc.,  ó  de  un  modo  comple- 
tamente espontáneo.  Bu  ciertos  enfermos  sólo  se  ha  presentado 
por  rotura  ó  picadura  de  las  vesículas.  La  cantidad  de  linfa  perdida 
y  el  espacio  de  tiempo  que  media  entre  una  y  otra  linforragia  es 
bastante  variable.  La  cantidad  oscila  entre  unas  gotas  y  cantidades 
á  veces  enormes,  que  llegan  á  producir  la  muerte  por  agotamiento 
(caso  de  Müller).  En  el  enfermo  Godino,  hemos  visto  muchas  veces 
cuando  llegaba  á  la  consulta  después  de  andar  un  largo  rato,  ma- 
nar en  abundancia  la  linfa  y  hacer  charcos  en  el  suelo,  y  sin  em- 
bargo no  ha  presentado  señales  de  agotamiento.  La  picadura  mu- 
chas veces  hecha  de  sus  vesículas,  determinaba  pequeñas  linfo- 
rragias  que  acababan  pronto  y  esta  escasez  en  la  pérdida  cuanda 
es  provocada  por  pinchazo  ó  rotura,  está  consignada  en  todos  los 
casos  observados.  La  quietud  y  sobre  todo  la  posición  horizon- 
tal, contribuyen  poderosamente  á  la  cesación  de  la  pérdida  linfá- 
tica y  nosotros  hemos  comprobado  siempre  la  influencia  benéfica 
de  estas  acciones.  La  compresión  por  encima  y  debajo  de  la  lesión,  y 
el  estado  irritativo  de  ésta,  favorecen  la  linforragia.  La  marcha  de 
ésta,  es  unas  veces  continua  y  otras  claramente  intermitente  y  pe- 
riódica. 

En  nuestro  caso  y  durante  todo  el  tiempo  que  el  sujeto  ha  estado 
abandonado  á  sí  mismo,  la  salida  de  linfa  ha  sido  continua,  con 
aumento  enorme,  cuando  permanecía  mucho  tiempo  de  pie  ó  ca- 
minaba largo  rato.  Puesto  en  tratamiento  y  disminuida  la  dermitis 
inflamatoria,  la  linforragia  sólo  aparecía^  cuando  faltaba  la  com- 
presión sobre  la  placa  varicosa  y  los  vestidos  por  efecto  de  la  mar- 
cha rozaban  en  las  corvas.  No  existen  en  nuestro  caso  fístulas  lin- 
fáticas, sino  que  la  linfa  sale  por  pequeñísimas  aberturas,  visibles 
con  la  lente,  en  el  vértice  de  las  vesículas,  pero  en  otros  enfermos 
se  han  visto  verdaderos  trayectos  fistulosos  por  donde  salía  la  linfa. 
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Pérdidas  de  ésta,  de  forma  intermitente  pura,  se  encuentran  consig- 
nadas en  las  observaciones  de  Müller  (tres  á  cuatro  semanas),  de 
Scholtz  (ocho  á  quince  días  y  durante  tres),  de  Lebert  (cada  cinco  ¿ 
seis  semanas,  en  cantidad  de  un  litro)  de  Eger,  en  épocas  bien  se- 
paradas, pero  indeterminadas,  habielido  tenido  á  la  edad  de  diez 
años,  unalinforragia  en  forma  de  chorro  pulsátil,  lo  que  sin  duda 
estaba  en  relaciones  con  las  alteraciones  graves  de  los  centros  cir- 
culatorios y  reflujos  venosos  que  la  enferma  presentaba. 

La  turgencia  y  elevación  de  las  placas  vesiculosas  disminuye  6 
desaparece  después  de  las  linforragias,  así  como  el  color  encendi- 
do, cuando  lo  tiene  la  región  enferma.  Hemos  visto  varias  veces  al 
enfermo  con  linforragia  abundante,  y  observamos  que  se  deprimía 
la  placa  de  un  modo  rápido.  La  disminución  de  la  presión  venosa 
achica  la  linforragia,  y  los  efectos  perniciosos  del  éxtasis  venoso 
consecutivo  á  la  estenosis  de  la  arteria  pulmonar  en  el  caso  de 
Eger,  demuestran  la  importancia  de  este  dato. 

La  dermo-linfangitis  de  nuestro  enfermo  ha  sido  observada  en 
otros,  como  también  estados  eritematosos,  erisipelas  y  abscesos. 
Todas  estas  complicaciones  no  entrañan,  por  punto  general,  la  gra- 
vedad grande  que  tienen  cuando  se  unen  al  adeno-linfoncele;  sin 
embargo,  en  los  casos  de  Petters  y  Thilesen  sobrevino  la  muerte  ¿ 
consecuencia  de  linfangitis  sépticas. 

No  creemos  puedan  las  várices  linfáticas  dérmicas  confundirse 
con  ninguna  otra  afección  de  la  piel,  si  las  linforragias  se  han  pre- 
sentado, y,  caso  de  que  esto  no  haya  sucedido,  ^si  se  tiene  cuidado 
de  pinchar  una  vesícula  y  analizar  microscópicamente  el  líquido 
que  fluye.  Claro  es  que  de  esta  facilidad  diagnóstica  excluimos  al 
linfangioma,  cuyas  muchas  semejanzas,  así  como  el  medio  de  en- 
contrar las  diferencias,  quedaron  anteriormente  consignadas.  Las 
várices  de  los  vasos,  tanto  en  su  forma  ampular,  como  cilindróidea, 
en  paquete,  etc.,  etc.,  presentan  formas  bien  distintas,  y  además  au- 
mentan de  volumen  por  la  compresión  hecha  encima  de  ellas  y  dis- 
minuyen comprimiendo  debajo,  en  tanto  que  las  várices  dérmicas 
aumentan  por  la  compresión  encima  y  debajo  y  son  transparentes, 
en  mayor  ó  menor  grado.  ^ 

Hablemos  del  pronóstico  de  estas  lesiones. 

En  sí  mismas,  no  entrañan  más  que  un  solo  peligro,  las  linforra- 
gias abundantes,  pero  además  las  complicaciones  inflamatorias  sép- 
ticas sobre  todo  si  están  unidas  á  ectasias  de  los  ganglios  ó  vasos, 
pueden  ser  graves.  Localmente  determinan  las  molestias  acusa- 
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das  por  nuestro  enfermo,  y  cuando  residen  en  los  órganos  genitales 
pueden  impedir  el  cumplimiento  de  las  funciones  de  los  mismos. 
De  terapéutica  positiva,  poco  puede  decirse. 

¿Se  curan  estas  enfermedades  ectáisicas  y  neoplásicas  de  la  piel? 
Muy  pocas  veces.  Algunos  de  los  casos  de  linfangioma,  se  han  cura- 
do por  la  extirpación,  cauterización  ó  electrólisis ;  en  otros  la  enfer- 
medad ha  recidivado  localmente.  En  las  várices,  los  éxitos  son  toda- 
vía menores.  La  extirpación  ó  destrucción  con  los  cáusticos,  no  da 
resultados  sino  raras  veces.  Fetzer  curó  su  enfermo  con  nitrato  ar- 
géntico, y  Demarquay  con  la  pasta  de  Viena.  El  caso  de  Trelat,  de 
curso  agudo,  curó  por  la  compresión  de  un  modo  completo  y  esta 
misma  compresión  es  al  parecer  el  mejor  recurso  paliativo,  como 
en  nuestro  enfermo  hemos  visto.  Se  ha  empleado  el  método  de  las 
inyecciones  coagulantes  (percloruro  de  hierro)  sin  resultado  y  éste 
y  aun  la  extirpación  de  las  lesiones,  no  deben  ser  empleados  sino 
cuando  la  lesión  esté  aislada  y  sin  comunicación  con  otras  lesiones 
linfáticas  profundas  de  vasos  ó  lejanas  de  ganglios. 

Eger,  para  contener  la  linforragia,  dio  la  ergotina,  con  éxito,  aun- 
que hay  necesidad  de  tener  en  cuenta  las  modificaciones  que  «ste 
medicamento  aporta  al  sistema  vascular  sanguíneo,  origen  en  su 
observación  de  las  lesiones  linfáticas.  He  aquí  nuestra  opinión.  Evi- 
tar los  esfuerzos,  las  marchas  prolongadas,  los  roces  y  traumatis- 
mos; curar  las  lesiones  irritativas  y  las  ulcerosas,  isi  las  hay,  con  una 
exquisita  limpieza  aséptica,  para  evitar  ocasiones  de  infección.  Para 
la  linforragia,  la  posición  horizontal  y  la  compresión  sobre  la  parte 
son  los  mejores  recursos.  Suprimidos  por  los  cuidados  mencionados 
los  peligros  más  inmediatos,  no  resta  sino  corregir  las  incomodida- 
des, de  tensión,  de  dolor  que  algunas  veces  producen  las  várices,  y 
esto  se  consigue  mejor  que  con  nada,  mediante  la  compresión  elásti- 
ca, hecha  con  venda  ó  con  medias  de  goma  y  el  alivio  conseguido  es 
tanto,  que  casi  puede  ser  considerado  como  una  curación  condicio- 
nal. En  los  linfangiomas  dérmicos,  la  electrólisis  y  la  galvano-cáus- 
tica  siempre  puede  ser  empleada  y  no  rechazaría  la  extirpación,  á 
menos  que  la  pérdida  de  substancia  no  fuese  importante  y  superior 
á  la  que  merece  una  lesión  esencialmente  benigna; 

Hemos  llegado  al  final  de  estas  lesiones,  y  voy  á  resumirlas  en 
pocas  palabras.  En  el  grupo  confuso  y  obscuro  de  las  lesiones,  que 
con  diversos  nombres  y  por  distintos  autores,  se  han  considerado 
como  neoplasias  y  eetasiaa  linfáticas  cutáneas^  no  deben  quedar  sino 
'as  várices  linfáticas  superficiales  y  el  linfangioma,  cuyo  nombre 
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apropiado  por  las  razones  que  hemos  expuesto,  debe  ser  el  de  ¿e;»- 
fangioma  dérmico^  puesto  que  las  diversas  variedades  de  textura 
que  puede  presentar,  dependen  de  la  evolución  de  un  mismo  tipoy 
son  susceptibles  de  transformarse  unas  en  otras.  Várices  y  linfan- 
giomas  tienen  grande  semejanza,  y  su  estructura  histológica  es  tan 
parecida,  que  sólo  la  comprobación  de  neoformaciones  nasales  linfá- 
ticas^ con  endotelio  en  capa  continua^  nos  parece  decisiva  á  favor  del 
linfangioma. 

La  falta  de  comprobación  de  estos  datos  y  la  semejanza  cliuica, 
ha  producido  una  gran  confusión  entre  ambas  lesiones,  y  la  apli- 
cación del  concepto  várices  á  linfangiomas  y  viceversa.  Los  ca- 
racteres clínicos,  á  mi  entender,  más  decisivos  para  el  diagnósti- 
co del  linfangioma,  son  la  época  temprana  de  aparición,  la  esponta- 
neidad, la  falta  de  linforragias  espontáneas  y  el  desarrollo  de  telan- 
giectasias  vasculares  sanguíneas  entre  y  sobre  las  vesículas.  La 
evolución  del  linfangioma,  es  menos  influible  por  todas  aquellas 
causas  mecánicas,  capaces  de  actuar  en  los  procesos  varicosos,  y 
presenta  con  mucha  mayor  frecuencia  que  las  várices,  aspecto  ve- 
rrugoso en  sus  vesículas. 

Las  várices  dérmicas  se  asocian  con  bastante  frecuencia  á  otros 
procesos  linfáticos  de  los  vasos  ó  ganglios,  se  localizan  casi  siem- 
pre en  las  partes  declives  del  cuerpo  y  la  linforragia  espontánea  es 
en  ellas  la  regla.  Las  várices  de  los  troncos  superficiales  ó  profun- 
dos, más  conocidas  y  estudiadas  que  las  dérmicas,  no  entran,  rigu- 
rosamente hablando,  en  el  cuerpo  de  la  Dermatología,  y  son  estu- 
diadas por  los  cirujanos. 

Desconocida  la  etiología  del  linfangioma,  sabemos  pueden  las  vá- 
rices ser  producto  de  compresiones  sobre  los  troncos  ó  ganglios  lin- 
fáticos, de  lesiones  ó  anomalías  que  dificulten  la  circulación  venosa 
en  las  partes  centrales  ó,  y  es  el  grupo  más  frecuente  é  importante, 
de  lesiones  inflamatorias,  agudas  ó  crónicas,  dérmicas  por  afeccio- 
nes comunes  ó  específicas  (filarla  en  el  linfo-escroto).  Estas  causas  j 
las  tuberculosis  de  las  vías  linfáticas,  engendran  también  várices  en 
los  vasos.  De  pronóstico  bastante  benigno  el  linfangioma,  se  pier- 
de algo  este  carácter  en  las  várices  por  las  posibles  complicaciones 
(linforragias  é  inflamaciones  sépticas),  sobre  todo  si  á  las  várices 
dérmicas  se  unen  várices  de  los  ganglios  (adeno-linfonceles)  ó  de  los 
vasos. 

De  la  terapéutica  ya  nos  hemos  ocupado. 

Teniendo  en  cuenta  todo  lo  expuesto,  creo  pudiera  aceptarse  la 
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siguiente  clasificacióa  ó  agrupación  de  las  neoplasias  y  ectasias  lin- 
fáticas dérmicas. 

^^  déJ^tow"*"  I  LinfcDgioma  cutáneo  (Caso  tipo,  el  de  TórOk}. 

IX     ..  ,    .            .n                    r»     III    •  J  D«  cuno  cró^ 

f  De  eUologia  específica Por  filaría (     ^^^^ 

De  etiología  irritatiTa,  por  der-  \  De  evolución  aguda  (rarísima  vez) 
Vil  «> !««•  ii« Aiii».«1     "***"»  dermo-liníángitis,  eri-  i 

rfáríüLi-  <      s¡peU,eto f 

acrmicas \  p^^  compresión  de  las  vías  lin- 1  . 

'     fáticas  ú  obstáculos  en  la  cir-  / 

culación  sanguínea 1 

Por  traumatismos  seguidos  de  1 
infecciones  no  específicas. . .  I  De  evolución  crónica  (casi  siempre)  • 

Con  las  laboriosas  lecciones  que  á  este  punto  interesante  de  la, 
patología  cutánea  hemos  consagrado,  paréceme  tienen  ustedes  ele- 
mentos para  poder  conocer  y  juzgar  en  estos  procesos  morbosos». 
cuya  rareza  hace  sean  desconocidos  para  la  generalidad  de  los  mé- 
dicos. 


ESTUDIOS  CLÍNICOS 

*    soBaí 

LARINGOLOGÍA,    OTOLOGÍA    Y    RINOLOGÍA 
su  PBicnu  T  nsif  iiu  actual  ii  iubopa 


DOCTOR    RICARDO    BOTEY 

Oto -riño  «laringólogo. 
(Continuación) 

La  SOCIEDAD  SAMARiTANA  SO  halla  intimamente  ligada  á  la  de  este 
hospital.  Funciona  á  su  lado  ó  independienten^ente  de  esta  última, 
teniendo  administración  y  presupuestos  completamente  aparte.  Tie- 
ne por  divisa  una  palabra  célebre  de  Shakespeare :  «No  basta  ayu- 
dar al  débil ;  es  menester  después  sostenerle».  (Tis  noi  enough  to 
help  ihefeeble  up^  bui  (o  aupport  him  afier). 

Según  esto,  compréndese  en  seguida  que  el  objetivo  de  esta  insti- 
tución es  eminentemente  filantrópico.  Esto  es,  procura  lo  necesario 
para  la  vida  y,  en  muchas  ocasiones,  el  confort  de  los  pacientes  ex- 
temos, principalmente  en  las  mujeres  y  niños  hospitalizados  duran- 
te su  permanencia  en  dicha  institución. 
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Entre  estas  dos  categorías  de  enfermos,  la  miseria  es  á  veces  hon- 
<la,  y  entonces,  los  recursos  con  que  cuenta  el  hospital  no  bastan 
para  remediarla.  Muchas  personas,  tales  como  criados,  obreros, 
jornaleros,  etc.,  habiendo  tenido  que  abandonar  su  oficio,  y  no  te- 
niendo amigos  ni  domicilio,  se  encontrarían  muchísimas  veces  en 
una  deplorable  situación  al  salir  del  hospital,  si  no  existiera  esta 
sociedad  benéfica.  Otros,  en  cambio,  si  no  carecen  de  familia,  son 
su  único  sustento,  y  si  han  gastado  todas  sus  economías  antes  de 
entrar  en  el  hospital,  su  familia  se  encuentra  entonces  en  el  mayor 
desamparo.  A  otros,  les  precisa  el  aire  del  campo  ó  del  mar  para 
restablecerse.  Algunos  extranjeros  residentes  en  Londres,  necesitan 
luego  dinero  para  volver  á  su  país  natal;  varios,  después  de  deter- 
minadas operaciones,  aparatos  ó  instrumentos  de  coste;  ciertos  de 
ellos,  cuyos  vestidos  están  sucios  y  extraordinariamente  raídos  para 
que  puedan  encontrar  fácilmente  colocación,  pues  carecen  de  la  su- 
ficiente «respectability»;  para  esto  necesitan  ropa  decente.  Por  últi- 
mo, entre  los  enfermos  externos,  existen  bastantes  cuyo  domicilio 
es  demasiado  lejano,  dadas  las  extraordinarias  distancias  de  Lon- 
dres, para  venir  á  pie,  por  lo  que,  siéndoles  muy  difícil  pagar  los 
gastos  de  tramvía,  ómnibus  ó  ferrocarril  metropolitano,  necesitan 
medios. 

La  misión  de  la  Sociedad  Samaritana,  consiste  precisamente  en 
remediar  todos  estos  infortunios  y  en  satisfacer  á  todos  estos  deside- 
rata.  Constituye,  pues,  en  cierta  manera,  un  complemento  indispen- 
sable á  esta  institución  hospitalaria. 

A  fin  de  cumplir  debidamente  su  obra,  las  señoras  del  comité  di- 
rigen investigaciones  con  el  objeto  de  asegurarse  de  las  verdaderas 
necesidades  de  cada  enfermo.  Acuden  á  todos  lados  para  recoger 
suscripciones,  vestidos,  libros  y  dádivas  de  todo  género.  Visitan  por 
turno  los  enfermos  internos,  les  leen  trozos  escogidos  de  literatura, 
procurando  disminuir  su  aburrimiento  y  aliviar  en  lo  posible  sus 
dolores  con  palabras  consoladoras.  Además,  les  prestan  libros,  fo- 
lletos, periódicos,  láminas,  etc.,  proporcionando  á  los  niños  juguetes 
y  estampas. 

Empero,  uno  de  los  primordiales  fines  de  esta  sociedad,  es  mandar 
á  los  enfermos  á  una  de  aquellas  casas  de  convalecencia,  que  tan 
comunes  son  en  Inglaterra,  ya  en  la  campiña,  ya  á  orillas  del  mar. 
Con  este  objeto,  proporciónanse  cartas  de  convalecencia,  verdade- 
ros bonos  que  son  comprados  por  la  Sociedad  ó  regalados  por  algu- 
nos generosos  bienhechores.  Estos  bonos  pueden  utilizarse  para  tal 
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ó  cual  casa  de  convalecencia,  aunque  la  Sociedad  posea  una  casa 
tspecial  en  Newington. 

La  directora  de  este  último  establecimiento,  instaló  allí,  hace  ai- 
ganos  años,  un  taller  de  convalecientes,  trabajando  para  partícula* 
res,  en  provecho  de  la  obra.  A  menudo,  acúdese  á  aquélla  para 
proporcionarse  lavandera,  criadas  ó  sirvientes  de  confianza. 

Por  úUimo,  esta  filantrópica  Sociedad  se  interesa  y  dirime  todos 
los  disgustos,  dificultades  y  desavenencias  que  puedan  surgir  en  los 
enfermos  durante  su  permanencia  en  el  hospital.  Ayuda  también  á. 
los  criados  y  á  los  obreros  honrados  á  encontrar  colocación,  y  hasta 
se  dirige  á  las  autoridades,  si  conviene,  ocupándose  del  propio  modo 
de  hacer  recuperar  á  los  soldados  su  suprimida  paga,  ó  de  que  se  les 
conceda  la  prolongación  de  su  licencia  temporal. 

Con  el  fin  de  asegurar  ciertos  rendimientos  á  esta  Sociedad,  el  co- 
mité fijó  como  mínimum  la  cantidad  de  5  shillings  para  la  contribu- 
ción anual  de  sus  miembros.  Con  muchísima  frecuencia,  la  Sociedad 
recibe  importantes  dádivas  en  objetos,  tales  como  vestidos,  nuevos 
ó  viejos,  ropa  blanca,  vino,  comestibles,  libros,  periódicos,  etc. 

A  fines  del  año  1887,  el  activo  de  la  Sociedad  se  elevaba  á  8000  pe- 
setas ;  los  gastos  fueron  durante  este  año,  de  515  pesetas,  y  lo  recau- 
dado 553. 

La  Sociedad  Samaritana  tiene  una  administración  particular  com- 
puesta, además,  del  Comité  administrativo  del  hospital,  de  una  do- 
cena de  señoras  ó  señoritas,  entre  las  que  se  eligen  la  tesorera  y  la 
secretaria.  El  presidente  de  esta  Sociedad,  es  el  limosnero  del  hos- 
pital. 

Los  PLANOS  DEL  HOSPITAL  que  aquí  presento,  aunque  no  ejecutados 
en  una  proporción  matemática,  dan  una  idea  más  que  suficiente  de 
la  distribución  interior  de  este  hospital. 

No  he  reproducido  más  que  los  dos  pisos  más  importantes :  1.*  La 
planta  baja  con  su  dispensario,  sus  salas  de  espera,  y  la  gran  sala 
de  clínica,  en  que  se  verifican  las  consultas,  los  cursos  y  en  la  que 
trabajan  asistentes  y  alumnos.  2.'' El  primer  piso,  en  donde  se  ha- 
llan la  sala  de  hombres  con  sus  camas,  los  lavabos  y  excusados,  una 
sala  de  lectura,  utilizada  también  para  reuniones  del  Comité,  un  pe- 
queño cuarto  para  la  Sociedad  Samaritana,  la  sala  de  doctores  en  la 
que  existe  un  pequeño  museo,  y^  por  último,  un  laboratorio  de  ana- 
tomía patológica. 

Creo  inútil  reproducir  aquí  el  plano  de  los  otros  pisos  por  carecer 
éstos  de  gran  interés. 
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La  sala  del  segundo  piso,  para  las  mujeres,  posee  diez  camas,  y 
presenta  la  misma  disposición  que  la  de  los  hombres.  Únicamente 
iiay  alli  algunas  piezas,  que  constituyen  la  habitación  de  la  directo- 
ra, esto  es,  de  la  enfermera  en  jefe  (matrona). 

i^PUo     (Salade  Unbres) 
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El  piso  superior,  comprende  una  sala  particular  para  enfermos, 
una  sala  de  operaciones,  un  cuarto  de  aislamiento  y  las  habitacio- 
nes de  las  enfermeras. 
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Por  úlUmo,  en  el  subterráneo,  existen  las  cocinas  y  el  anfiteatro 
<ie  autopsias. 

Morell-Mackenzie  es  inmensamente  rico,  viviendo  en  una  lujosa 
habitación  situada  en  la  planta  baja  del  número  19  de  la  Harley- 
Street,  esto  es,  en  un  barrio  céntrico  de  Londres,  donde  acostumbran 
á  vivir  la  flor  y  nata  de  los  módicos  londonenses.  Cuando  se  le  vi- 
sita, acostumbra  á  hacer  aguardar,  aunque  se  trate  de  un  colega 
8U.Y0,  pues  su  carácter  si  bien  correcto  y  que  nada  deja  que  desear 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  perfecta  educación  y  buena  crianza,  es 
sin  embargo  algo  seco,  un  si  no  es  altivo  y  un  tanto  pagado  de  su 
persona.  Dicen  en  Londres,  que  es  muy  orgulloso  y  dominante,  que 
en  todas  las  consultas  pretende  imponer  su  opinión  y  voluntad,  de 
tal  manera  que  parece  que  lleve  escrito  eu  la  frente  un  letrero  que 
diga :  «  Soy  el  primer  especialista  del  mundo  », 

Nuestra  primera  entrevista  fue  corta,  y  se  redujo  á  un  breve  inte- 
rrogatorio á  que  me  sujetó  Sir  Morell-Mackenzie,  sobre  los  motivos 
que  me  hacían  permanecer  en  Londres,  sobre  mi  edad,  estado,  lu- 
Karde  mi  residencia,  años  de  práctica  en  la  especialidad,  lenguas 
que  poseía,  clínicas  que  había  visitado,  hotel  en  que  me  alojaba  en 
Londres,  etc. ;  despidiéndose  de  mí  y  prometiendo  escribirme  con 
objeto  de  ponerme  en  relación  con  mis  colegas  del  hospital  de  Gol- 
den-Square,  lo  que  en  efecto  hizo  á  los  dos  días.  Lo  visitó  y  de  él 
acabo  de  dar  d0tallada  cuenta. 

Ocupémonos  ahora  de  la  alta  personalidad  de  este  decano  de  los 
laringólogos  ingleses. 

Mackenzie,  no  era  solamente  (pues  como  dije  en  una  nota,  mu- 
rió hace  poco)  una  eminencia  popular,  sino  un  grande  hombre, 
pues  no  hubo  movimiento  ni  progreso  laríngológico,  durante  estos 
últimos  treinta  años,  en  que  su  nombre  no  se  hallara  identificado. 
Sentó  las  bases,  él  sólo,  de  la  laringología  en  Inglaterra ;  sobre  estas 
bases  han  edificado  los  modernos  continuadores  de  su  escuela,  no 
existiendo  tal  vez  hoy  día  ninguno  de  los  jóvenes  devotos  de  la  cien- 
cia laringológica  que  no  se  hayan  hallado  sujetos  por  algún  tiempo 
bajo  la  influencia  de  Mackenzie,  tanto  que  tengo  para  mí  que  esta 
iuflnencía  se  dejará  sentir  aun  pa|ada  la  presente  generación. 

Mackenzie  nació  en  Julio  de  1837  en  Leytonstone,  pequeño  pueblo 
entonces,  ahora  suburbio  de  Londres.  Era  hijo  de  médico,  no  tenien- 
do, pues,  más  de  cincuenta  y  cinco  años  cuando  falleció  (4  de  Febre- 
ro de  1892)  á  consecuencia  de  la  grippe.  Desde  bastantes  años,  sufría 
con  frecuencia  de  asma  bronquial,  que  empeoró  considerablemente 
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el  dengue  que  contrajo,  y  que  le  llevó  al  sepulcro  en  un  ataque  sin- 
copal  que  sobrevino  de  una  manera  inesperada  y  cuando  parecía  es- 
tar en  camino  de  restablecerse. 

Su  familia  era  relativamente  pobre,  y  esto  hizo  que  cuando  joven 
fuese  destinado  á  la  carrera  comercial  y  luego  entrase  como  apren- 
diz en  la  compañía  de  seguros  «La  Unión».  Mas  gracias  á  la  bondad 
de  una  parienta  suya  rica,  que  comprendió  que  no  era  dichoso  en  su 
nueva  profesión  de  escribiente,  pudo  Mackenzie  poseer  los  medios 
de  estudiar  la  carrera  de  médico  que  tanto  deseaba. 

En  efecto,  el  año  1856,  entró  como  estudiante  en  el  London  Hospi- 
tal, haciendo  ya  el  año  1858  el  examen  para  entrar  en  el  «  Royal  Co- 
llege  of  Surgeons».  Esta  su  misma  bienhechora,  parienta  suya,  le 
facilitó  del  propio  modo  ios  recursos  para  emprender  un  viaje  de  es- 
tudio por  el  Continente.  Entonces,  Mackenzie  fue  primero  á  París, 
en  donde  trabajó  con  activa  constancia,  pues  si  en  lugar  de  módico 
hubiese  sido  comerciante,  como  tal  se  hubiese  también  distinguido^ 
pues  poseía  aquel  hombre  una  voluntad  inquebrantable,  grandísimo 
amor  al  trabajo  y  devoción  al  deber. 

Después  de  un  año  en  París  al  lado  de  Ricord,  Trousseau  y  Néla- 
ton,  dirigióse  á  Viena  en  busca  de  las  enseñanzas  de  Skoda,  OppoN 
zer,  Rokitansky,  Hebra,  y  algún  otro.  En  Austria,  recibió,  el  enton- 
ces joven  estudiante,  el  primer  estímulo,  que  más  tarde  le  condujo  á 
ser  el  apóstol  fundador  en  su  país  de  la  laringología.  Manuel  Gar- 
cía, compatriota  nuestro,  había  inventado,  un,  al  parecer,  peque- 
ñojugueie^  y  que  no  obstante  estaba  destinado  á  revolucionar  y  á 
crear  una  nueva  rama  de  la  Medicina.  Czermacky  Türk,  luchaban  en 
aquella  fecha,  como  quien  dice  á  brazo  partido,  para  apoderarse  de 
la  prioridad  de  la  introducción  del  espejillo  gutural  en  la  práctica, 
por  supuesto  no  mentando  para  nada  al  pobre  García,  el  verdadero 
inventor  é  introductor  del  laringoscopio,  á  quien  poco  tiempo  antes 
habían  ridiculizado,  lo  propio  que  á  su  instrumento,  en  Londres, 
cuando  presentó  su  invento,  osando  afirmar  que  abriría  una  nueva 
senda  para  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  procesos  laringo-tra~ 
queales. 

El  mérito  principal  de  Mackenz4e,  consistió  en  no  considerar  el 
invento  de  García  como  un  entretenimiento  dejlsiologia  experimen- 
tal  sin  transcendencia^  y  en  aprovechar  el  despreciado  instrumento, 
utilizándolo  como  un  objeto  de  gran  valor  para  el  diagnóstico  y  tra- 
tamiento de  los  procesos  del  órgano  vocal. 

Muy  amigo  de  Czermack,  dirigióse  con  él  á  Pest  y  luego  á  Praga, 
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en  donde  le  dejó  para  trasladarse  á  Londres  en  1860.  Una  vez  en  la 
capital  de  Inglaterra,  escribió  an  número  considerable  de  trabajos  y 
dio  también  muchas  conferencias  en  las  diferentes  Sociedades  mó- 
dicas de  Londres,  que  lograron  llamar  mucho  la  atención  de  sus 
colegas,  sobre  tan  interesante  nuevo  asunto. 

Sin  embargo,  no  hay  que  creer  que  Mackenzie  fuese  el  único 
campeón  de  la  laringología  en  aquel  entonces.  Poco  tiempo  después 
de  los  trabajos  de  Czermack  y  Türk,  empezaron  á  ocuparse  al  mismo 
tiempo  que  él,  del  propio  asunto,  Lewin,  Gibb,  Fauvel,  Rauchfuss, 
William,  Marcet,  Duncan,  G.  Johnson^  Thomas  Walkez,  Philip 
Smyly,  Prosser  James  y  algún  otro,  no  habiendo  sido  Mackenzie  no 
tan  sólo  el  primer  introductor  de  este  instrumento  en  Inglaterra, 
pues  fue  el  propio  Czermack  quien  le  dio  á  conocer  alli,  antes  que 
él,  mientras  éste  efectuaba  un  viaje  cientíñco  a  Italia,  sino  que  ni 
tan  siquiera  fue  el  primero  que  extirpara  en  Inglaterra  una  neopla- 
8ia  laríngea  con  el  laringoscopio,  pues  que  cupo  este  honor  ai  doc- 
tor Walker,  de  Peterborough,  según  consignaba  el  Lancet  de  No- 
viembre de  1861. 

A  pesar  de  esto,  una  vez  en  Londres,  alcanzó  Mackenzie  en  breve 
tiempo  el  sumo  pontificado  de  la  laringología  en  Inglaterra,  y  duran- 
te muchos  años  aquella  fue  constantemente  identificada  con  su  nom- 
bre. Sus  publicaciones,  sus  conferencias,  y  sobre  todo  las  nuevas  y 
sorprendentes  operaciones  que  ejecutaba,  extendieron  su  reputación 
á  todas  partes,  pues  los  mismos  médicos  se  hallaban  muy  satisfechos 
de  haber  encontrado  alguien  á  quien  poder  confiar  los  casos  de  larin- 
gología obscuros,  pues  existían  de  éstos  bastantes  antes  del  invento 
de  García.  De  este  modo,  nuestro  novel  laringólogo,  vióse  antes  del 
tercer  año  de  ejercicio  de  su  profesión,  con  una  práctica  y  unos  be- 
neficios, por  lo  menos  tan  grandes  como  los  de  una  autoridad  médica 
inglesa  á  los  quince  ó  veinte  años  de  ejercer  nuestra  penosa  carrera. 
No  bastando  esto  á  su  incansable  energía,  Mackenzie  tomó  el  gra- 
do de  bachiller  en  Medicina,  en  1861;  el  de  doctor  en  la  Universidad 
de  Londres  en  1862,  obteniendo  en  1864  el  título  de  miembro  del  «Ro- 
yal  College  of  Physicians»  y  algunos  años  más  tarde,  alcanzó  el  co- 
diciado premio  Jackson  del  «Royal  College  of  Surgeons)»  por  su  mo- 
nografía sobre  The  Pathology  and  Treatment  o  f  Deseases  ofthe  La- 
rynx^  un  ensayo  que  más  tarde  se  convirtió  en  una  obra  completa, 
titulada :  Essay  on  Gowths  in  the  Larynx^  voiih  Repporis  and  an  Ana-- 
lysis  of  100  consecutive  Cases  treated  by  the  Author  y  publicada  por 
Churchill  en  1871. 
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En  1865,  su  primera  obra  de  importancia  fue  The  use  of  tke  La- 
ryngoscope^  que  alcanzó  rápidamente  la  tercera  edición,  y  de  la  que 
el  British  Medical  Journal  se  ocupaba,  diciendo  que  era  el  tratado 
más  completo  que  existia  sobre  aquella  iMiteria.  Este  manual  fue 
luego  traducido  al  francés,  siendo  considerado  ^BHüBaas  .«mm»  4l 
mejor  en  su  índole. 

En  este  mismo  año,  fundó  Mackenzie  su  Hospital  for  Diseasee  of 
ihe  Thoat  en  Golden  Square,  cuya  instalación,  como  ya  he  dicho  al 
describirla,  sirvió  de  modelo  para  otros  análogos  en  Inglaterra  y 
Norte  América.  Poco  despiiés,  fue  nombrado  «assistant  Physician» 
en  el  London  Hospital,  progresando  hasta  la  categoría  de]  füll  Phy- 
sician,  última  plaza  que  desempeñó  poco  tiempo,  pues  limitó  sus  re- 
laciones con  el  hospital,  concretándose  á  las  de  «  Docente  para  las 
enfermedades  de  la  garganta  (Lecturer  on  Diseases  of  the  Throat 
durante  una  larga  serie  de  años.  Todo  su  trabajo  en  esta  plaza,  se 
reducía  en  dar  un  breve  curso  anual  teórico  sobre  un  capitulo  que 
él  elegía  de  la  laringología. 

(fiontimiará). 
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Curso  db  clíkica  general  ó  cAHoit  perpetuo  db  la  nULcncA  m¿dica  para  dbo  db  bstd- 

DIAMTES  T  ÁDN  DE  MÉDICOS  JÓVENES,  POR  JOSÉ  DB  LBTAMBNDI,  Madrid,  1894. 

Si  mucho  se  parecen  los  hijos  á  sus  padres,  mucho  más  parecido 
tienen  los  libros  á  sus  autores,  lo  cual,  si  bien  se  reflexiona,  no  es 
de  extrañar,  ya  que,  para  parir  libros  (verdaderos  hijos  intelectua- 
les), es  innecesaria  la  intervención  de  tercera  persona  y,  en  conse- 
cuencia, veriñcándose  la  fecundación  y  la  concepción  en  un  mismo 
individuo,  es  la  cosa  más  natural  que  el  vastago  nacido  tenga  los 
principales  rasgos  del  que,  sin  mediador  alguno,  le  fecundara  3'  le 
concibiera.  De  ahí  nace  la  imposibilidad  de  emitir  el  juicio  que  nos 
merece  una  obra  sin  formular  explícita  ó  implícitamente  el  que  nos 
hemos  formado  de  su  autor.  Aplicando  esta  verdad  al  desarrollo  de 
la  presente  Bibliografía,  bien  puedo  decir,  y  dígolo  muy  á  mi  gusto, 


Digitized  by  VjOOQIC 


603 

<]ue  el  Curso  de  CUnica  general^  de  Letamendi,  es  el  más  solemne  y 
-elocuente  mentís  que  puede  dar  an  hombre  á  cuantos  le  han  juzgado 
•como  un  espíritu,  muy  superior,  sí ;  pero  exclusivamente  teórico. 

Bástame  sólo  para  demostrar  mi  afirmación,  el  recordar  la  casi 
invariable  contestación  que  me  daban  algunos  de  los  individuos  más 
iprácticos  en  nuestro  Arte,  al  dirigirles  la  para  mí  intencionada  pre- 
gunta: ¿Qué  concepto  tiene  Y.  de  Letamendi?  Letamendi  es,  declan, 
"un  excelente  escritor,  un  talento  privilegiado,  y  una  imaginación 
-creadora  que  le  impide  descender  de  las  nubes;  en  suma,- un  genio 
•desprovisto  de  espíritu  práctico.  Fundado,  en  parte,  este  juicio,  en 
la  obra  de  Paiologia  general^  pecaba  de  injusto,  porque  no  tenía  en 
cuenta  la  índole  de  dicho  libro;  en  mi  hun^ilde  concepto,  basta  con- 
«cebir  el  índice  de  los  tres  tomos  que  le  forman  (sin  escribir  la  obra), 
para  no  morir  jamás  el  nombre  de  quien  le  concibiera.  Y  es  que 
'Letamendi,  para  ser  singular  y  original  en  todo,  hasta  lo  ha  sido  en 
parir  el  hijo  más  preciado  de  sus  entrañas  (apurando  el  símil),  pa- 
riéndole en  dos  pedazos:  con  el  primero  parió  sólo  la  cabeza  (Pato- 
logía general),  y  con  el  segundo  el  tronco  y  las  extremidades  (Clínica 
.general);  es  decir,  en  el  primer  parto  echó  lo  puramente  teórico  y 
abstracto,  y  en  el  segundo  lo  esencialmente  clínico  y  práctico. 

Por  razones  que  no  son  del  caso  exponer  aquí,  las  cuales  son  tan 
•conocidas  como  su  propio  nombre,  nunca  pude  dudar  del  instinto 
^práctico  de  Letamendi,  el  cual,  dejando  en  zaga  á  los  prácticos  más 
renombrados,  hasta  es  práctico  en  no  morir,  á  pesar  de  los  más  te- 
rribles vaticinios;  pero  hoy  día,  una  vez  leída  su  monumental  obra 
de  CUnica  general^  me  afirmo  más  en  mi  creencia  y,  por  añadidura, 
•en  la  de  que  nunca  se  hablará  de  Letamendi  negándole  su  natura- 
leza eminentemente  práctica.  Veámoslo. 

El  Curso  de  CUnica  general  ó  Canon  perpetuo  de  la  Práctica  médi- 
ca^  dedicado  al  curador  de  sus  males,  el  distinguido  especialista 
Dr.  Suender,  consta  de  dos  volúmenes:  el  primero  contiene  un  ci- 
clópeo monumento  levantado  á  Hipócrates  y  los  Preliminares  clini- 
cos^  ix>áo  lo  cual  forma  el  primer  período,  que  es  el  de  enseñanza 
metódica  de  la  asignatura;  el  segundo  está  formado  por  una  Aforls- 
4ica  general  clínica  que  compete  al  segundo  período  ó  de  enseñanza 
casuística. 

El  primer  tomo  está  dividido  en  siete  Tratados^  los  cuales  van 
precedidos  de  un  prólogo  digno  del  epílogo  de  la  Patología  general 
y  délos  comentarios  al  Juramento  pro  fesional^  ^Norma  didáctica  y 
Prota/orismOf  de  Hipócrates,  á  cuyos  comentarios  llamo  monu- 
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mentó  ciclópeo  levantado  al  Inmortal  Koos,  por  eetar  seguro  de  li^ 
resistencia  que  opondrán,  conservándose  íntegros,  á  la  acción  des^ 
troctora  de  los  siglos.  En  el  Tratado  primero  ó  del  Hdbiio  personal^, 
se  ocupa  del  juicio  previo  acerca  del  cliente,  por  la  triple  calidad  de- 
sujeto^  organismo  y  enfermo^  y  de  la  clasificación  de  clientes;  en  el- 
juicio  previo,  después  de  poner  magistralmente  en  ridículo  la  hipo- 
iesr/obia  (horror  á  las  hipótesis)  de  los  positivistas,  hay  una  contri- 
hución  originalísima  del  autor  que  supera  extraordinariamente 
todas  las  tentativas  que  hasta  la  fecha  se  han  hecho  sobre  antropog— 
nomía,  sienta  los  principios  en  que  ésta  descansa  expone,  las  con- 
diciones indispensables  que  deben  reunir  los  ejercicios  antropog- 
nómicos,  y  deja,  con  tal  motivo,  bosquejado  el  contenido  de  un^ 
futuro  libro  sobre  materia  tan  poco  cultivada.  En  la  relación  de- 
signos noseontópticos  morbosos,  da  cuenta  de  10  posturas,  17  mar- 
chas, 61  facies,  de  8  clases  de  voz,  8  de  ronquera,  3  de  grito,  31  de- 
tos  y  6  de  risa,  pintados  con  pocos  colores,  pero  con  los  más  llama- 
tivos y  característicos.  En  el  Tratado  segundo  ó  del  Arte  informa- 
torio^  se  ocupa  sucesivamente  del  relato  del  cliente  y  del  interroga- 
torio del  médico,  y  da  consejos,  que  ningún  módico  debe  olvidar  si> 
estima  en  algo  su  reputación,  para  dirigir  aquel  concierto  y  verifi- 
car éste  con  seguridad,  pues  es  cosa  muy  natural  que  «ni  el  enfer- 
mo ha  de  ser  víctima  de  las  prisas  del  médico,  ni  éste  ha  de  tener  su 
tiempo  á  merced  de  las  impertinencias  de  aquél».  En  el  Tratado- 
tercero  ^  de  mayor  extensión  que  los  anteriores,  se  ocupa  de  los 
Principios  fundamentales  y  especiales  clinicos  de  técnica  exploratoria^ 
en  cuyo  Tratado  el  lector  recibirá  la  sorpresa  de  no  encontrar,  ni 
dibujado  ni  descrito,  instrumento  alguno,  á  cambio  de  darle  con 
claridad  y  precisión  lo  inmutable  de.todos  los  medios  exploratorios- 
y  unas  reglas  del  buen  percibir  y  otras  del  buen  manipular  de  sabor 
tan  práctico,  que  estoy  seguro,  si  dicho  lector  es  «aprendiz  activo», 
no  echará  en  olvido  y  agradecerá  al  autor  la  ocurrencia  de  tan  feliz, 
cambio.  El  Tratado  cuarto  lleva  por  epígrafe  Juicio  clinico  del  caso^. 
y  he  de  confesar  que,  con  parecerme  una  maravilla  todo  su  conte- 
nido, me  he  quedado  suspenso  de  admiración  al  leer  aquel  Momen- 
to clinico^  porque  siempre  creí  indescriptible  y  de  difícil  análisis 
ese  rápido  proceso  en  que  tanta  parte  suele  tomarla  intuición.  Bien 
dice  Letamendi  con  tal  motivo  y  con  gráfica  exactitud,  que  el  hom- 
bre «es  un  ser  racional,  condenado  á  no  poder  razonar  sus  más 
sublimes  aciertos».  El  Tratado  quinto  lo  constituye  la  Técnica  de 
autopsias;  con  recordar  que  Letamendi  es  un  anatómico  de  los  de- 
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q^rüner  orden  y  que  en  el  ramo  de  anatomía  sólo  le  falta  ser  cadáver 
•para  haberlo  sido  todo,  según  donosa  ocurrencia  suya,  se  compren- 
derá que  su  autopsia  clásica  representa  un  valioso  legado  á  la  pos- 
teridad de  conocimientos  técnicos,  artísticos  y  anatómicos.  No  ex- 
trañará, pues,  al  lector,  que  en  este  Tratado  haya  algunos  instru* 
mantos  ingeniosos  del)idos  á  la  fecunda  iniciativa  de  Letamendl, 
•especialmente  uno  para  la  docimasia  cardíaca,  con  el  cual,  por 
medio  de  un  mecanismo  hidráulico,  se  puede  comprobar  con  la  ma- 
yor precisión  el  mecanismo  de  las  válvulas  cardíacas,  cuyo  instru- 
meoto  representa  una  prueba  más  de  su  inagotable  ingenio,  de  su 
extraordinaria  inventiva,  de  su  indiscutible  originalidad  y  de  su 
naturaleza  esencialmente  práctica.  El  Tratado  sexto  6  de  la  forma- 
ción de  los  anales  clínicos  (Historias  clínicas  y  Estadística  módica), 
con  ser  el  más  reducido,  estimo  que  tiene  una  importancia  tal  vez 
superior  á  los  demás,  en  cuanto  constitutivo  de  ciencia,  porque  en 
él  se  analizan  con  riguroso  ci^iterio  los  defectos  de  las  actuales  esta- 
disticas  y  los  absurdos  que  dichos  defectos  engendran,  y  se  dan,  en 
consecuencia,  las  bases  seguras  de  una  buena  estadística:  «Simpli- 
cidad en  el  tema  y  enormidad  en  el  total  número  de  observaciones 
ó  hechos».  El  Tratado  séptimo  y  último,  está  formado  por  la  Ética 
profesional,  mariposa  sublime  por  la  hermosura,  y  fenomenal  por 
lo  que  abarca,  nacida  por  metamorfosis  de  la  antigua  y  rancia  cri- 
sálida llamada  Aíora¿  médica.  De  este  Tratado  sólo  diré,  porque  aquí 
no  cabe  cuanto  diría,  que  en  la  primera  sección,  Conducta  médico^ 
social,  enseña  al  módico  á  obtener,  dentro  de  la  más  escrupulosa 
moralidad,  la  mayor  suma  de  honra  y  provecho  profesional,  sin  me- 
noscabo del  mayor  bien  para  los  enfermos,  y  resuelve  con  la  más 
inesperada  sencillez  la  tan  debatida  y  falseada  cuestión  del  mal  lla- 
mado Secreto  médico. 

El  tomo  segundo  está  constituido  por  la  A/oristica  General  CUni- 
ca  que  consta  del  enorme  número  de  830  aforismos  y  abarca  desde 
el  hábito  médico,  procesos  patológicos,  procesos  terapéuticos  y  procer- 
sos  genéticos  hasta  la  protopedéutica,  en  la  cual  incluye,  como  no 
podía  menos  de  incluir  quien  tiene  en  cuenta  la  elevada  y  noble  mi- 
sión del  módico  dentro  de  la  familia,  la  germinación  educatioa.  No 
he  de  repetir  aquí  los  argumentos  incontrovertibles  que  el  sabio  pro- 
fesor invoca  para  demostrar  la  necesidad  real  de  una  aforística  clí- 
nica, DO ;  lo  que  sí  diró,  es  que,  con  ser  esta  aforística  la  más  com- 
pleta de  las  conocidas,  y  constar  de  secciones  tan  gallardas,  admi- 
rables y  profundas  como  la  de  \o^ procesos  genéticos^  y  represen tar. 
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en  su  totalidad^  la  quinta  esencia  de  la  práctica  médica,.se  necesiiife^ 
todo  el  valor  que  daila  convicción  y  toda  convicción  que  da  el  valor^ 
para  atreverse  en  los  actuales  tiempos  del  hecho  comprobado  á  dar- 
artísticamente  las  verdades  prácticas  que  todavía  la  Ciencia  pura  no- 
ha  llegado  á  teorizar.  Bien  es  verdad  que  aún  contando  con  el  ma- 
yor arrojo  para  abrir  franco  paso  á  su  aforística,  si  no  hubiese  con- 
tado Letamendi  con  la  ñna  labor  de  su  pluma,  en  vez  de  darnos  con* 
ella  un  perfecto  organismo,  como  nos  ha  dado,  nos  hubiera  servido- 
un  osario  informe  y  repugnante  ;  pues  en  asuntos  tan  delicados  de 
suyo  no  caben  términos  medios  :  ó  muy  bueno  ó  malísimo.  He  aquí» 
tres  ejemplos  sacados  al  azar  que  no  me  dejarán  mentir;  el  aforis- 
mo 89,  perteneciente  al  régimen  de  sanos^  dice  :  «Veranear  en  sitios- 
muy  frescos,  es  dejar  sin  verano  la  piel,  y  en  incesante  invierno  los 
ríñones.  Perjuicio  es  este  que  de  ordinario  se  revela  á  plazo  largo^ 
pero  que,  aveces,  se  sufre  en  la  inmediata  otoñada»;  el  aforis- 
mo 807  perteneciente  á  la  lactancia^  dice :  «  Los  niños  son  como  Ios- 
pueblos  :  siempre  se  quejan  con  razón,  aunque  ignoren  la  razón  por 
qué  se  quejan  » ;  y  el  aforismo  830,  y  último  de  la  aforística,  perte- 
neciente á  la  germinación  educativa  dice :  «  En  el  despuntar  de  la 
razón  toda  providencia  es  poca,  porque,  de  la  jornada  del  vivir,  tal" 
la  aurora,  tal  el  día;>. 

Una  vez  dicho  lo  menos  que  puede  decirse  (con  gran  sentimiento 
mío)  para  que  el  lector  pueda  formarse  aproximada  cuenta  del  valor 
de  tan  monumental  obra,  aún  me  resta  señalar  lo  que,  en  parte, 
puede  el  lector  colegir  y  es  que  el  Curso  de  Clínica  General^  es  un 
libro  totalmente  original  por  los  temas  que  en  él  se  desarrollan  é^ 
indiscutiblemente  perpetuo,  porque  el  material  que  lo  forma  siem- 
pre ha  constituido,  constituye  y  constituirá  el  invariable  terreno  en 
que  se  desarrolla  el  drama  clínico.  Del  valor  literario  del  libro,  no- 
seré  yo  (que  he  recibido  del  autor  una  sola  lección  práctica  de  escri^ 
bir  bien  que  me  ha  servido  más  que  toda  la  gramática,  sin  ser  alum- 
no aprovechado)  el  que  se  atreva  á  decir  otras  palabras  que  las  si- 
guientes :  está  escrito  por  Letamendi ;  quien  no  me  entienda,  tanto- 
peor  para  él.  Ahora  bien  ;  recuérdese  lo  que  decía  al  comenzar  este- 
desaliñado  artículo  y  reflexiónese  si  pueden  tener  más  importancia 
práctica  todos  los  asuntos  que  en  el  referido  libro  son  objeto  de  es- 
tudio, y  se  verá  con  clarividencia  que  no  he  pecado  ni  de  entusiasmo 
ni  de  exageración,  al  decir  que  es  un  elocuente  mentís  echado  ea 
cara  á  los  que  tenian  á  tan  preclaro  genio,  como  el  genio  meno» 
práctico ;  más  bien  creo  que,  el  que  lea  estas  líneas,  y  tiene  la  ten- 
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tación  (de  la  que  jamás  se  arrepentirá)  de  leer  después  el  libro,  me 
tachará,  una  vez  leído,  de  injusto  escatimador  de  alabanzas.  En  ñn» 
para  expresar  en  pocas  palabras  el  efecto  que  me  ha  producido, 
diré:  que  el  contenido  de  la  Clinica  General^  de  Letamendi,  puede 
dividirse  en  dos  grandes  Artes  :  el  Arte  de  diagnosticar  y  el  Arte  de 
vivir ^  y  como  que  de  diagnosticar  y  vivir  no  puede  substraerse  el 
médico,  dicho  libro  siempre  le  representará  un  adelantado  caudal 
de  sana  experiencia  con  el  que  podrá  imprimir  á  todos  sus  actos  el 
sello  de  un  hombre  maduro,  por  más  joven  que  sea,  y  una  mano  sal- 
vadora, si  á  él  acude,  que  le  conducirá  ápuertaseguro  siempre  que 
se  encuentre  en  el  apurado  riesgo  de  perder  ó  su  reputación  ó  su 
honra,  atraído  consciente  ó  inconscientemente  por  alguno  de  esos 
terribles  temporales  que  minan  sorda  y  profundamente  la  sociedad. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL   ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE   MADRID 

Extracto  de  loa  sesiones  de  los  dios  12, 19  y  26  de  :Mayo  de  1894  (1). 

El  paludismo  en  Madrid.  —  £1  Dr.  Calyo  interyino  en  la  discusión  de  este 
asunto,  y  dijo,  que  Madrid  no  es  una  población  pantanosa,  y  que  ha  visto, 
examinando  la  estadística  demográfica  de  esta  yilla,  que  no  ha  habido  ni 
Tina  sola  defunción  de  paludismo  en  tres  meses.  Señaló  lo  irregulares  que 
BOU  las  intermitentes  y  lo  mucho  que  se  abusa  de  la  quinina.  Befíriéndose 
al  paludismo  que  reina  en  la  Gasa  de  Campo,  censuró  el  mal  estado  en  que 
se  encuentra  la  ribera  izquierda  del  Manzanares,  debido  á  las  malas  condi- 
ciones que  reúne  el  sitio  que  en  ella  ocupan  las  lavanderas.  Dijo,  que  á  su 
entender,  ni  el  suelo,  ni  el  subsuelo,  ni  el  alcantarillado,  son  la  causa  de  la 
frecuencia  con  que  reina  el  elemento  intermitente  aqui  en  Madrid;  más 
bien,  en  su  opinión,  es  debido  al  aire  y  á  la  vida  ordinaria  de  esta  población. 
Indicó  por  fin,  la  conveniencia  de  practicar  grandes  plantaciones  de  árboles 
y  la  necesidad  de  abrir  nuevas  y  anchurosas  vías  con  jardines  espaciosos 
par»  que,  como  el  Betiro,  vengan  á  representar  otros  tantos  pulmones  del 
pueblo  de  Madrid. 

(I)  En  ectas  Besiones  leyó  el  Dr.  Iglesias  una  extensa  biografía  del  malogrado  aoadé- 
mico  Dr.  Alonso  Rabio,  y  el  Dr.  Fernández- Cliro  hizo  una  brillante  comunicación  sobre 
el  XI  Cwgreto  Internacional  de  .Vedictna,  celebrado  en  Roma,  del  cual  ya  tienen  noticia 
nuestros  lectores  por  lo  que  en  otra  Sección  de  esta  Revista  publicamos. 
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El  Dr.  Hernández  Bríz  contestó  al  Dr.  Calvo  que,  si  bien  es  verdad  que 
mueren  aqni  pocos  individuos  de  paludismo,  no  son,  sin  embargo,  tan  pocos 
como  se  ha  dicho.  El  error  depende  de  los  defectos  que  reúne  el  encasillado 
de  la  estadística  demográfica.  Respecto  á  si  Madrid  es  ó  no  pantanoso,  cree 
oportuno  señalar  la  gran  diferencia  que  hay  entre  el  pantano  geográfico  y 
el  pantano  médico.  Indudablemente  el  primero  no  lo  tenemos  en  Madrid, 
pero  el  segundo  abunda  extraordinariamente,  puesto  que,  recordando  el  in- 
menso número  de  sitios  que  reúnen  las  condiciones  necesarias  para  el  des- 
arrollo del  paludismo,  como  son  el  aire,  el  calor,  el  agua  y  la  materia  orgá- 
nica en  putrefacción,  se  comprenderá  la  veracidad  de  este  aserto.  De  ahí 
que  en  su  comunicación  no  se  ocupara  de  las  alcantarillas  y  si  de  los  medios 
que  se  empleaban  en  la  jardinería,  que,  en  su  sentir,  son  los  que  reúnen 
artificialmente  las  condiciones  apropiadas  al  desarrollo  del  paludismo.  No 
es  de  extrañar,  pues,  que  guiado  por  este  criterio,  buscando  por  una  parte  el 
saneamiento  de  la  atmósfera  y  por  otra  la  desecación  del  suelo,  abogara 
también  por  las  grandes  plantaciones  de  árboles  y  censurara  la  costumbre 
de  los  jardines  á  la  inglesa.  —  Godiha  GASTBixvf. 


ACADEMIA    MéDIGO-QUIRTJRGICA    ESPASTOLA 
Sesión  del  b  de  Abril  de  1894. 

Consideraciones  sobre  la  grippe  de  este  invierno.  —  El  Dr.  Vallk  t  Alda- 
balde  :  De  las  tres  formas,  rápida,  intermitente  y  prolongada,  que  han  re- 
vestido los  casos  de  grippe  observados  por  mi  en  este  invierno,  ya  he  dicho, 
en  la  sesión  anterior,  que,  en  general,  la  forma  rápida  atacó  de  preferencia 
á  los  niños,  la  intermitente  á  los  adultos,  y  la  prolongada  á  los  ancianos  y  á 
algún  adulto  valetudinario. 

A  mi  juicio,  podrían  interpretarse  estos  hechos  del  modo  siguiente:  En  los 
niños,  prevalece  la  forma  rápida  tanto  por  la  no  inmunidad  en  que  se  en- 
cuentran por  no  haber  padecido  la  grippe  en  epidemias  anteriores,  como  por 
la  energía  con  que  suele  reaccionar  el  organismo  infantil,  sobre  todo  á  las 
enfermedades  infecciosas.  En  el  adulto,  ha  predominado  la  forma  intermi- 
tente, porque  se  trata  de  organismos  con  cierta  inmunidad,  por  haber  pade- 
cido ya  la  grippe,  y,  por  otra  parte,  con  bastantes  energías  para  que  el  mal 
no  arraigue. 

No  sucede  así  en  el  anciano  y  en  el  valetudinario,  en  que  si  bien  existe 
también  generalmente  la  inmunidad  relativa  que  en  el  adulto,  las  reacdones 
son  más  lángidas  ;  de  ahí  que  la  forma  prolongada  se  haya  observado  de  pre- 
ferencia en  esta  clase  de  sujetos. 

Como  se  verá,  no  he  hecho  mérito  de  la  clásica  división  de  formas  toráci- 
cas, gastro-intestinal  y  nerviosa  de  la  grippe  ;  y  no  porque  dude  de  su  legi- 
timidad, sino  porque  no  se  ajusta  tan  bien  como  la  que  propongo  páralos 
casos  observados  en  este  invierno.  Yo  he  visto  un  predominio  casi  absoluto 
de  la  forma  torácica,  acompañada  generalmente  de  cierto  estado  saburrsl  y  de 
alguna  que  otra  complicación  nerviosa ;  pero  estas  complicaciones,  sólo  por 
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excepción,  adquirieron,  en  alguno  de  los  caeos  observados  por  mi,  intensi- 
dad bastante  para  incluirlas  en  las  otras  dos  variedades  de  la  división  clá- 
sica de  la  grippe.  Asi  que  preñero  estudiarlas  en  las  complicaciones,  como 
paso  á  hacerlo  desde  luego. 

La  neumonía  es  la  complicación  más  grave  de  la  grippe,  y  á  la  par  la 
más  frecuente  entre  las  graves.  En  la  epidemia  de  este  invierno,  la  he  ob- 
servado con  poca  frecuencia,  pero  conviene  tener  en  cuenta  que  también  ha 
sido  mucho  menor  el  número  de  atacados  que  no  en  la  gran  pandemia  de 
1889-90.  6us  caracteres  más  notables  han  sido  la  gran  congestión  pulmonar 
que*  la  acompaña,  asi  como  la  intensidad  notable  de  la  disnea ;  ambos  fenó* 
menos  no  están  en  relación  con  la  extensión  del  proceso  neumónico.  La  ex- 
pectoración ha  sido  escasa,  aunque  también  es  verdad  que  los  casos  obser- 
vados se  re¿eren  principalmente  á  ancianos  donde  este  hecho  se  observa  con 
frecuencia  en  otras  pulmonías.  Además,  me  ha  parecido  notar  que  la  maci- 
cez era  menos  marcada  y  de  límites  no  tan  precisos  como  en  la  pulmonía 
crupal  clásica  y  tampoco  era  tan  típico  el  estertor  ni  tan  localizado  como  en 
ésta ;  predominó  la  forma  llamada  emigrante  y  finalmente  la  resolución  del 
mal  no  fue  tan  brusca  como  en  la  pulmonía  común  sino  más  bien  por  lisis. 

He  observado  algunos,  pocos,  casos  de  pleuresía  que  se  pudieran  atribuir 
á  la  grippe.  EIn  uno,  en  que  se  trataba  de  un  niño,  sobrevino  en  la  declina- 
ción del  mal,  pero  ningún  síntoma  encontré  que  pudiese  distinguir  esta, 
pleuresía  de  las  que  aparecen  fuera  de  estas  circunstancias  y  lo  mismo  suce- 
dió en  otros  casos  en  que  si  se  me  ocurre  achacarles  un  origen  grippal,  más 
bien  es  por  presentarse  sin  causa  ostensible  y  al  mismo  tiempo  que  otras 
afecciones  notoriamente  debidas  á  esta  causa  y  que  recayeron  en  personas 
de  la  misma  familia. 

Él  corazón  se  ha  interesado  menos  en  esta  epidemia  que  en  las  anteriores 
y  sobre  todo  que  en  la  de  1889-90,  lo  cual  no  es  extraño,  por  su  mayor  be- 
nignidad, pues  precisamente  uno  de  los  caracteres  más  culminantes  de  la 
grippe  maligna,  es  afectar  gravemente  á  dicha  viscera. 

Respecto  al  aparato  digestivo,  así  como  ha  sido  constante  cierto  estado 
«aburral,  he  visto  muy  pocos  casos  de  la  llamada  grippe  gastro-intesti- 
nal.  Esta  forma  fue  bastante  común  en  algunas  epidemias  de  estos  últimos 
años,  habiéndose  observado  con  más  frecuencia  en  determinados  puntos 
como  en  Oviedo,  y  aun  en  el  mismo  Madrid.  Por  mi  parte,  sólo  he  obser- 
vado un  caso  bien  característico  en  este  invierno  y  aún  me  quedó  la  duda 
de  si  no  habría  contribuido  al  desarrollo  de  ésta  forma,  la  falta  de  cuidados 
antes  de  su  entrada  en  mi  enfermería.  Se  distingue  esta  forma  de  la  fiebre 
tifoidea,  que  es  á  la  afección  á  que  más  se  parece,  porque  empieza  de  un 
modo  más  brusco,  son  más  acentuados  los  dolores  reumatóideos,  así  como  el 
catarro  laringo-bronquial,  lafacies  no  tiene  los  caracteres  difíciles  de  descri- 
bir, pero  más  difíciles  todavía  de  olvidar,  de  la  facies  tífica,  y  por  fin,  y  este 
es  el  carácter  más  científico  puesto  que  es  más  accesible  á  la  mensuración, 
la  curva  térmica  no  signe  la  marcha  escalonada  y  característica  de  la  fiebre 
tifoidea. 

Be  visto  poco  interesado  el  sistema  nervioso  en  la  grippe  de  este  invier- 
no fuera  de  algunas  neuralgias  que  la  acompañaron  y  persistieron  á  vebe^ 
aun  durante  la  convalecencia ;  pero  sí  he  observado  con  bastante  frecuencia 
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para  jnzgarlo  de  alguna  importancia,  nn  dolor  de  oidos  que  no  sólo  se  pre- 
sentó en  los  niños,  en  quienes  ya  sabemos  es  bastante  frecnenie,  sin  nece- 
sidad de  la  gríppe,  sino  hasta  en  algunos  ancianos.  Su  origen  debe  ser  con- 
gestivo ;  primer  grado,  sin  duda  de  una  otitis  que  á  veces  no  pasa  de  este 
periodo,  pero  que  en  algunos  casos  llegó  hasta  la  supuración. 

También  he  observado  en  algún  enfermo  una  erupción  muy  parecida  i  la 
del  sarampión  sobre  todo  en  un  nifio  de  tres  afios,  de  una  familia  invadid» 
toda  ella  de  gríppe.  Esta  circunstancia  contribuyó  en  gran  manera  á  aclarar 
el  diagnóstico,  pero  además,  el  brote  es  más  generalizado  desde  el  primer 
momento  que  el  del  sarampión,  y  en  cambio  las  pápulas  son  menos  rubicun- 
das y  prominentes  sin  llegar  á  adquirir  la  intensi4ad  de  las  de  la  afección 
morbilosa. 

La  convalecencia  ha  tenido  caracteres  que  conviene  conocer,  para  evitar 
ciertos  peligros  al  enfermo  y  porque  contribuye,  a  posteriori^  á  esclarecer  el 
diagnóstico  en  los  casos  dudosos.  Es  en  general,  lenta  y  trabajosa ;  á  veces 
peor  que  la  misma  enfermedad  sobre  todo  en  aquellos  sujetos  que  se  han  dado 
por  sanos  antes  de  tiempo.  Persiste  muchas  veces  el  estado  sabnrral  y  una 
gmn  inapetencia,  tos  pertinaz,  cierta  sensación  de  frió  interior  y  gran  suscep* 
tibilidad  al  frió  atmosférico.  Ha  habido  relativamente  bastantes  recaídas,  y 
en  algunos  casos  persistían  las  neuralgias  del  trigémino,  ó  de  otros  nervios. 

Así  como  el  diagnóstico  de  las  formas  francas  é  intensas  de  la  grippe  es 
bastante  fácil,  el  de  las  leves  que  han  predominado  este  invierno  es  dificiU 
compartiendo  este  carácter  con  las  formas  leves  de  otras  enfermedades  in- 
fecciosas no  eruptivas  como  la  fiebre  tifoidea,  el  cólera  y  el  mismo  reuma- 
tismo articular  agudo.  Bealmente  los  estados  reumáticos  y  catarrales,  son 
los  que  más  se  confunden  con  las  formas  leves  de  la  grippe,  aunque  una  ob- 
servación atenta  permite  diferenciarlos,  sobre  todo  cuando  la  epidemia  ya 
lleva  algún  tiempo  de  duración. 

Y  no  es  indiferente  esta  cuestión,  aun  en  el  terreno  práctico,  puesto  que 
la  grippe  tiene  sus  peligros  sobre  todo  para  ancianos  y  valetudinarios,  y  aun 
en  la  misma  convalecencia  como  ya  se  ha  dicho.  Así  que  se  me  ocurrió  la 
idea  de  utilizar  los  casos  observados,  para  hacer  el  examen  micrográfíco  de 
la  sangre  y  los  esputos,  á  ver  si  se  encontraba  de  este  modo  un  dato  más 
preciso  que  los  ya  conocidos. 

Pero  es  el  caso  que  cuando  todavía  no  había  empezado  estas  investigacio- 
nes, remití  á  San  Juan  de  Dios  los  esputos  de  una  enferma  de  la  sala  10 
del  Hospital  General,  cardíaca  y  catarrosa,  para  fijar  más  el  diagnóstico  de 
su  padecimiento  pulmonar,  algo  obscuro  á  mi  juicio.  iCuál  no  seria  mi  sor- 
presa al  ver  que  en  los  esputos  se  hallaron  diplococos  (así  dice  el  informe), 
como  los  que  se  observaban  en  la  epidemia  de  grippe  de  1889-901 

Animado  con  este  resultado,  invité  á  reconocer  la  sangre,  donde  se  pre- 
tende hoy,  por  algunos,  que  se  encuentra  el  microbio  de  la  grippe.  Se  reco- 
gió sangre  de  casos  típicos  de  esta  enfermedad  de  las  salas  28  y  29  del  Hos- 
pital General,  pero  ni  en  ella  ni  en  los  cultivos  se  encontraron  microbios,  ó 
todo  lo  más  los  vuJgares  que  impurifican  estas  preparaciones,  por  poco  que 
se  descuide  el  que  las  hace.  Asi  que  hoy  por  hoy,  no  da  este  análisis  los  re- 
sultados que  es  de  desear,  y  que  acaso  algún  día  se  lleguen  á  obtener,  y  por 
lo  tanto,  para  precisar  el  diagnóstico  de  la  grippe,  habremos  de  recurrir 
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además  de  á  los  síntomas  ya  expuestos,  á  la  coexistencia  de  otros  casos  in- 
dudables en  la  misma  familia  ó  en  la  misma  casa,  á  la  falta  de  la  etiología 
Tolgar  de  las  afecciones  catarrales  y  reumáticas,  á  los  caracteres  ya  mencio* 
nados  de  la  conralecencia,  es  decir,  á  elementos  de  juicio  que,  aunque  va- 
gos aisladamente,  son  por  su  conjunto,  en  ésta  como  en  otras  muchas  oca- 
siones, datos  de  suma  importancia. 

Del  pronóstico  ya  se  ha  dicho  que  fue  benigno  en  la  epidemia  actual,  has- 
ta en  casos  en  que  llegó  á  elevarse  considerablemente  la  temperatura.  Esta 
Bin  embargo  puede  llegar  á  ser  peligrosa  si  persiste,  y  aun  en  ios  niños,  que 
como  es  sabido  la  resisten  bien  por  16  general.  En  estos  casos  se  observa  un 
aplanamiento  que  conviene  combatir.  En  cambio,  en  los  ancianos,  el  peligro 
ha  consistido  en  la  intensidad  de  la  congestión  pulmonar  y  en  la  parálisia 
bronquial. 

El  tratamiento  profiláctico  estriba  en  el  aislamiento,  que  en  la  epidemia 
actual  no  ha  habido  ocasión  de  poner  en  práctica,  aunque  está  demostrado 
que  bastó  en  otras  epidemias  para  evitar  su  propagación  á  determinadas 
colectividades.  En  Bona  se  ha  ensayado  la  quinina  como  profiláctico,  en  un 
escuadrón  cuyo  personal  parece  haber  sido  menos  atacado  de  la  grippe  que 
el  resto  de  la  guarnición. 

El  tratamiento  de  la  enfermedad  una  vez  declarada,  es  expectante  como 
no  sobrevenga  ninguna  complicación.  Solo  requiere  en  general,  cama,  dieta 
y  mucho  cuidado  con  la  convalecencia.  El  salicilato  sódico  calma  los  dolo- 
res reumatóideos,  sobre  todo  el  llamado  dolor  de  ríñones  ;  la  antipirína  pro- 
duce efectos  análogos,  pero  hoy  se  usa  poco  en  la  grippe,  porque  es  más  de- 
primente que  el  salicilato  y  sobre  todo  para  el  corazón.  En  cambio  ha  gana- 
do terreno  el  sulfato  de  quinina,  y  no  solo  en  la  forma  intermitente,  sino 
también  en  la  prolongada ;  ya  no  tanto  en  la  rápida.  En  esta  última  yo  he 
empleado  con  éxito  los  baños  á  88*  y  hasta  á  85**  centígrados,  habiendo  lle- 
gado á  estas  temperaturas,  tanto  por  el  recelo  con  que  se  recibe  este  medio 
terapéutico  por  las  familias,  como  por  el  efecto  deprimente  que  producen  á 
veces  los  baños  fríos  en  los  niños,  efecto  que  no  siempre  se  puede  proveer 
por  el  aspecto  exterior  del  enfermo.  Al  mismo  tiempo  se  dan  estimulantes, 
como  el  café  y  el  Jerez  diluido,  que  también  da  buen  resultado,  dicho  sea  de  ' 
paso,  en  las  bronquitis  no  grippales  de  los  niños.  En  estos  he  usado  de  los 
revulsivos,  pero  con  mucha  moderación,  habiéndolos  prodigado  más  en  los 
adultos  y  en  los  viejos,  para  combatir  el  dolor  de  costado  que  contribuye  á 
dificultar  la  respiración  y  la  congestión  pulmonar. 

Aunque  los  antimoniales  tienen  muchos  partidarios  como  expectorantes, 
yo  nunca  los  uso  en  ia  grippe  y  menos  en  los  ancianos  ;  á  mi  juicio  su  efec- 
to deprimente  compensa  con  exceso  las  ventajas  que  pudieran  traer  facili- 
tando la  expectoración.  £1  estado  saburral,  cuando  es  muy  acentuado,  lo 
combato  con  purgantes  suaves,  pero  solo  al  principio  del  mal,  por  si  contri- 
buyen á  sostenerlo  materias  alimenticias  descompuestas  y  retenidas  en  el 
tubo  digestivo.  En  los  niños  prefiero  con  este  objeto  los  calomelanos.  Pero 
más  adelante  ya  no  uso  los  purgantes  aunque  continué  el  estado  sabu- 
-  rral  porque  no  lo  corrigen.  En  Cambio  conviene  insistir  en  estos  casos  en 
una  dieta  bastante  tenue,  porque  de  lo  contrario,  se  atrasa  con  facilidad  en 
la  curación  del  mal. 
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La  conyalecencia  exige  más  precauciones  que  un  catarro  Tulgar  de  la 
misma  ó  mayor  intensidad.  Las  neuralgias  que  á  yeces  quedan,  ceden  bien 
si  empleo  de  la  quinina. 

El  Dr.  Madikaybitia  :  Voy  á  citar  unos  cuantos  casos  de  grippe  obsenra- 
dos  por  mi,  para  aumentarlos  á  los  expuestos  por  el  Dr.  Valle,  y  que,  como 
los  de  este  ilustrado  académico.  Tienen  á  demostrar  que  esta  última  epide- 
mia no  se  ha  parecido  en  nada  á  las  anteriores.  La  mayor  parte  de  los  casos 
asistidos  por  mi,  han  sido  niños  de  menos  de  diez  afiqs  y  han  tenido  la  grip- 
pe de  tipo  abdominal :  primeramente  se  presentaba  fiebre,  vómitos,  diarrea, 
«tcétera,  durando  este  estado  dos  ó  tres  días ;  siguen  otros  tantos  de  calma, 
en  los  que  el  enfermo  creía  que  estaba  curado ;  y  por  último,  sobreyenian  de 
nueyo  los  primeros  síntomas,  para  entrar  en  una  conyalecencia  tan  larga 
«omo  penosa  y  expuesta. 

Voy  á  citar  también  un  caso  de  la  forma  torácica  que  ofrece  como  carác- 
ter especial  la  localización  tardía,  lo  mismo  que  otros  que  he  observado.  Se 
trataba  de  un  señor  de  cuarenta  y  tantos  años,  que  empezó  á  notarse  mal, 
<}on  calofríos  y  dolor  en  el  costado  ;  se  acostó  y  aun  cuando  se  levantó  al  día 
siguiente,  tuvo  que  volver  á  la  cama  en  seguida,  por  acentuarse  el  malestar- 
-Guando  le  vi,  me  llamó  la  atención  la  disnea  que  presentaba,  que  no  esta- 
ba en  relación  con  la  fiebre  de  88^,4,  así  como  tampoco  había  relación  entre 
«I  número  de  pulsaciones  (100),  y  el  de  respiraciones  (50).  Síntomas  toráci- 
<!0B  no  tenía  ninguno ;  pero  la  disnea  aquélla  me  hacia  sospechar  que  se 
estaba  fraguando  una  neumonía. 

Por  la  tarde  no  había  disminuido  la  disnea,  y  la  temperatura  no  se  ha- 
bía elevado  ;  pero  á  la  mañana  siguiente,  ésta  llegó  á  89^  y  en  el  pulmón 
derecho  se  notó  ya  á  la  percusión  un  sonido  timpánico,  sin  que  á  la  auscul- 
tación diera  otra  cosa  que  una  disminución  del  murmullo  vesicular  y  la  res- 
piración indeterminada.  Por  la  tarde  de  este  mismo  día,  empezó  á  haber 
tos  y  expectoración,  pero  la  temperatura  bajó  á  S8^ 

Asi  siguió  durante  seis  días,  sin  que  yo  pudiera  determinar  la  especie 
morbosa  que  tenía  delante ;  y  aunque  por  aquél  entonces  se  presentaban 
muchos  casos  de  grippe,  se  me  hacía  muy  raro  que  no  se  manifestasen  más 
que  por  el  período  congestivo  pulmonar,  sin  pasar  á  más,  y  me  decidí  á  pe- 
dir consulta.  Accedió  la  familia,  y  yo  tuve  la  fortuna  de  llegar  á  casa  del 
enfermo  unos  momentos  antes  que  los  compañeros  con  quienes  había  de 
celebrar  la  junta,  más  al  reconocer  (por  precaución  natural  en  estos  casos) 
a\  enfermo,  me  encontré  con  que  se  desarrollaba  una  pleuritis  en  el  lado  de- 
recho, traducida  por  una  serie  de  roces  intensísimos  de  arriba  abajo  y  que 
ocupaban  toda  la  pleura  derecha  por  todas  partes  y  que  se  percibía  hasta 
por  la  palpación.  El  caso  quedaba  aclarado  de  una  manera  completa  en  el 
«entido  grippal,  aunque  era  extraño  que  la  pleuresía  no  se  hubiera  desarro- 
llado en  todo  aquel  tiempo.  En  cuanto  le  vieron  los  compañeros,  dijeron  que 
«n  aquellos  días  habían  visto  varios  casos  de  la  misma  localización  tardía. 

Creímos  que  á  los  síntomas  observados  seguirían  los  de  un  derrame  pleo- 
rítico,  pero  este  no  se  marcó  ;  siguieron  los  roces,  no  habia  toa  ni  expectora- 
ción y  la  temperatura  no  pasó  de  88**,  pues  sólo  en  una  mañana  llegó  á  89 . 
A  los  ocho  días  murió  el  enfermo,  con  una  disnea  intensísima  que  cedió 
^Igo  á  las  inyecciones  de  morfina,  para  reaparecer  luego  con  más  fuerza,  al^ 
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GAnzando  en  los  últimos  momentos  más  de  100  respiraciones  por  minuto» 

Este  caso  es  raro,  porque  se  trataba  de  una  pleuritis  bien  desarrollada^ 
sin  tos  alguna,  que  tardó  una  semana  en  presentarse  y  que  produjo  la  muer* 
te  del  enfermo  sin  que  hubiera  ningún  síntoma  de  impotencia  cardíaca,, 
puesto  que  se  conserró  bien  el  pulso  hasta  el  final  y  no  presentó  nada  de 
cianosis. 

Los  otros  dos  ó  tres  casos  no  terminaron  por  muerte,  pero  en  ellos  se  des- 
arrolló una  pulmonía  grippal  á  los  seis  ó  siete  dias,  sin  que  la  temperatu- 
ra excediera  tampoco  de  89^  La  convalecencia  fue  sumamente  larga,  y  sin 
accidente  digno  de  mención. 

El  Dr.  Bilbao,  dice  que  de  lo  expuesto  por  el  Dr.  Valle  y  Madinayeitia  s» 
deduce  que  la  grippe  es  una  especie  de  tonel  sin  fondo,  donde  caben  todas 
las  enfermedades,  y  pregunta  si  en  yez  de  hacer  diagnósticos  a  poateriori,  ¿no> 
seria  mejor  fijar  un  síntoma  que  fuera  constante,  ó  casi  constante,  que  sirvie- 
se de  guía  para  formular  el  pronóstico,  como  por  ejemplo  la  nefritis? 

El  Dr.  Grinda  :  No  estuve  aquí  la  primera  noche  en  que  habló  el  doctor 
Valle,  y  por  eso  me  haré  cargo  solamente  de  algo  de  lo  que  ha  dicho  hoy. 

Ha  contrapuesto  S.  6.,  á  las  tres  formas  clásicas  de  grippe ;  respiratoria,, 
abdominal  y  cerebral,  otras  tres,  la  rápida,  la  intermitente  y  la  lenta ;  y  és- 
tas, en  mi  sentir,  no  son  más  que  variedades  de  aquellas,  pues  todas  tres 
pueden  presentarse  en  cada  una  de  las  primeras.  Lo  que  hay  es  que  en  cada 
epidemia,  la  grippe  adopta  una  manera  distinta  de  presentarse,  y  lo  que  ha 
caracterizado  á  la  última  epidemia,  ha  sido  precisamente  la  falta  de  locali- 
zación  inmediata,  cosa  que  no  ocurrió  en  la  de  1889-90,  en  que  desde  luego 
se  presentaba  con  síntomas  catarrales,  y  esta  distinción  ha  servido  induda- 
blemente al  Dr.  Bilbao,  para  llamar  á  la  grippe  tonel  sin  fondo,  á  mi  juicio 
sin  verdadero  fundamento,  porque  si  bien  se  observa,  son  contadas  las  en- 
fermedades que  adoptan  el  carácter  grippal. 

Volvamos  á  las  formas,  y  en  esto  nos  encontramos  con  que  tampoco  la. 
clasificación  es  nueva,  pues  ya  Graves  habló  de  la  rápida  y  de  la  lenta,  si 
bien  no  dijo  nada  de  la  intermitente. 

El  Dr.  Valle  trataba  de  buscar  explicación  al  hecho  de  presentarse  la  va- 
riedad rápida  con  preferencia  en  los  niños  y  la  lenta  en  los  ancianos,  y  atri- 
bula este  fenómeno  á  la  inmunidad  que  estos  adquirieron  al  padecer  la  grip- 
pe en  epidemias  anteriores.  En  esto,  estoy  en  completo  desacuerdo  con 
8.  S.,  pues  sabemos  que  si  hay  infecciones  que  producen  inmunidad  como 
la  fiebre  tifoidea,  la  viruela ;  en  cambio  ocurre  lo  contrarío,  en  otras,  como 
la  pulmonía,  la  erisipela,  etc.,  en  que  quedan  los  individuos  más  predispues- 
tos á  volverlas  á  padecer  y  en  forma  más  grave.  Todos  los  días  estamos  vien- 
do mujeres  que  han  tenido  erisipela  durante  la  menstruación,  y  que  se  repro- 
duce aquella  todos  los  meses.  De  manera,  que  lo  que  yo  he  podido  apreciar,. 
es  que  los  individuos  que  han  padecido  la  grippe,  quedan  predispuestos  á  pa- 
decerla de  nuevo.  Y  la  prueba,  es  que  S.  S.  mismo,  de  seguro  teme  más  á 
los  que  la  sufrieron  antes  que  á  los  que  por  primera  vez  la  presentan  ;  y  es- 
porque  ciertas  infecciones  dejan  siempre  trastornos  grandes  en  el  organis- 
mo y,  por  lo  tanto,  éste  cada  vez  se  encuentra  con  menos  fuerza  para  resis- 
tir la  nueva  invasión. 

La  forma  rápida  en  los  niños  se  explica  con  más  facilidad,  pues  saliendo 
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^BtoB  á  la  vida  con  grandes  energía»,  todo  en  ellos  es  rápido,  la  circulación, 
la  respiración,  etc.  Asi,  siendo  en  ellos  rápido  el  desarrollo  fisiológico,  rá- 
pida debe  ser  también  su  patología. 

.  En  cnanto  á  la  variedad  intermitente  no  tengo  que  decir  nada,  porque  se 
presenta  con  claridad  y  se  combate  bien  con  la  quinina. 

Ha  dicho  el  Dr.  Valle,  que  la  forma  lenta  de  la  grippe  se  diferencia  de  la 
fiebre  tifoidea,  en  que  ésta  se  presenta  insidiosa,  gradual  y  lenta,  y  en  la 
grippe  se  presentan  desde  luego  los  fenómenos  febriles  muy  intensos,  y 
«sto  no  es  exacto.  Ya  lo  ha  dicho  el  Dr.  Madinaveitia  y  tiene  razón  ;  preci- 
samente la  característica  de  esta  última  epidemia  ha  sido  la  insidiosidad  del 
principio  ;  los  enfermos  se  acuestan,  se  levantan  y  vuelven  á  acostarse  sin 
^ue  la  enfermedad  se  manifieste  con  claridad  hasta  los  ocho  ó  diez  días.  De 
manera  que  en  los  comienzos  no  hay  diferencia  ninguna,  sino  cuando  se 
presentan  síntomas  de  infección  gastro-intestinal,  y  aun  en  esto  suele  haber 
-cierta  confusión,  que  sólo  puede  aclarar  la  curva  térmica. 

En  cuanto  á  la  importancia  del  examen  micrográfíco  no  he  de  decir  nada, 
por  cuanto  S.  S.  mismo  ha  dicho  que  el  microscopio  demostró  que  era  grip- 
pal,  un  caso  en  que  S.  S.  no  veía  ningún  síntoma  de  esta  afección. 

El  Dr.  Yallb  :  Veo  que  estamos  de  acuerdo  en  lo  esencial,  el  Dr.  Madi- 
naveitia y  yo ;  y  los  casos  que  ha  presentado,  me  han  traído  á  la  memoria 
otros  que  he  observado  y  son  muy  parecidos. 

Una  joven  con  calentura  muy  alta,  dolor  de  costado  intenso  y  disnea  sin 
tos  ;  á  la  auscultación  no  encontré  nada  el  primer  día ,  pero  al  segundo  creí 
«encontrar  un  mido  de  roce,  por  lo  que  supuse  que  se  estaba  formando  una 
pleuresía  gríppal,  teniendo  en  cuenta  que  el  principio  de  la  grippe  suele  ser 
insidioso.  En  efecto,  aunque  llegó  á  salir  esta  enferma  á  la  calle,  repitió  el 
mal  con  caracteres  también  de  pleuresía,  pero  esta  vez  indudable  por  sus 
-síntomas  y  curso,  terminando  al  fin  favorablemente. 

En  otro  caso,  de  una  anciana,  se  trataba  de  una  neumonía,  interesán- 
dose el  aparato  intestinal.  Ni  el  compañero  que  la  asistía,  ni  yo  que  fui  á 
verla  en  consulta,  vimos  nada  en  el  aparato  respiratorio,  y  sin  embargo,  el 
•dolor  de  costado  y  la  disnea  eran  muy  marcados.  La  quinina  no  dio  resul- 
tado, y  la  enfermedad  se  fue  cuando  quiso,  siendo  su  declinación  tan  traba- 
josa como  BU  principio :  circunstancia  que  nos  confirmó  en  la  creencia  de 
^ue  se  trataba  de  una  afección  grippal. 


ACADEMIA  MlÉDICO-FARMACéUTlCA  DR  BARCELONA 


Concurso  público  ordinario  de  1894. 

Deseosa  la  junta  de  gobierno,  que  hoy  tiene  la  hoim  de  represeniar  á  ia 
Academia,  de  cumplir  estrictamente  las  disposiciones  marcadas  en  los  Es- 
tatutos que  rigen  á  la  Corporación  y  de  coadyuvar  al  adelanto  de  la  medici- 


Digitized  by  VjOOQIC 


615 

n»  y  al  estadio  de  cnanto  pueda  proporcionar  el  bieneaUr  át  laliiiwmiidad , 
^acordó  abrir  este  concurso  público  sobre  lo8j>iiiit0B  «gnientee: 

1."  Profilaxis  de  la  sífilis, 

2.^  Estudio  gmmiah-fyntmeaiégico  áe  las  cruciferas, 

LAS  BABSS  SON  LAS  810UIBNTBS : 

1.*  Para  cada  uno  de  dichos  temas  podrá  concederse  un  premio  que  con- 
sistirá en  una  medalla  de  oro  con  las  insignias  y  dedicatoria  de  la  Acade- 
mia y  diploma  de  socio  corresponsal. 

Para  cada  premio  podrá  concederse  un  accésit ,  consistente  en  medalla  de 
plata  con  las  mismas  insignias  que  para  los  premios  y  título  de  socio  co- 
rresponsal. 

2.^  Cualquiera  puede  intervenir  en  el  certamen  sin  necesidad  de  ser  aca- 
•démico. 

8.^  Las  Memorias  no  pueden  contener  firma,  rúbrica  ni  letra  de  su  autor. 
£1  nombre  del  autor  y  el  punto  de  su  residencia  se  expresarán  dentro  de  un 
pliego  cerrado,  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe,  lema  ó  inscripción,  que 
La  de  haberse  escrito  también  al  principio  de  la  Memoria.  Los  pliegos  de 
las  que  ganasen  premio  serán  abiertos  y  los  restantes  quemados,  en  la  se- 
aiÓQ  pública  inaugural  que  se  celebrará  en  Enero  de  1895. 

4.^  Los  trabajos  que  se  presenten  al  concurso  serán  admitidos  en  el  local 
de  la  Academia  (Cazador,  4, 1.°),  hasta  el  día  80  de  Noviembre  del  presente 
«ño.  —  El  Presidente,  Joaquín  Bonet  y  Amigó.  —  El  Secretario  general,  An- 
tonio Biera  Villaret, 


PERIÓDICOS 


Valor  absoluto  y  relativo  de  los  vestiglos  cadavéricos.— En  la  Crónica  Médi- 
€a,  de  Valencia,  ha  pnblicado  el  catedrático  de  medicina  legal  de  aquella  Fa- 
imitad,  Dr.  D.  Francisco  Orts,  un  interesante  artículo  con  objeto  de  que  los 
médicos  peritos,  en  una  declaración  de  autopsia,  aseguren  que  la  causa  de  la 
muerte  fue  la  asfixia.  Después  de  un  ligero  preámbulo,  en  el  cual  hace  ver  la 
discordancia  de  opiniones  que  en  todas  las  obras  de  medicina  legal  constan 
acerca  de  este  asunto,  dicho  distinguido  profesor  entra  en  materia,  siguiendo 
un  orden  metódico  que  en  la  práctica  de  más  de  100  autopsias  judiciales,  en 
•que  directamente  ha  intervenido,  le  ha  proporcionado  felices  resultados: 

c  8e  ha  creído  por  muchos,  que  el  acto  de  la  autopsia  estriba  en  la  aber- 
tura de  las  cavidades  y  en  la  disección  más  ó  menos  minuciosa  de  las  le- 
siones encontradas  al  exterior,  y  entendemos  que  es  altamente  perjudi- 
•cial  tal  manera  de  proceder  y  expuesta  á  mil  omisiones  sensibles,  por  cuanto 
no  es  posible  volver  atrá^  la  operación  ;  podrá  este  procedimiento  ser  de  uti- 
lidad en  una  autopsia  chuica,  cuya  finalidad  es  completar  la  historia  de  un 
padecimiento,  cuyo  diagnóstico  se  hizo  en  vida,  pero  de  ningún  modo  en  la 
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autopsia  jurídica,  en  la  que  el  todo  depende  del  modo  y  manera  cómo  se  Ueye- 
á  cabo.  Los  signos  cadaTéricos  reunidos,  han  de  ser  la  única  guía  del  perito^ 
sin  más  antecedentes  que  los  que  pueda  deducir,  inquiriendo  la  causa  por 
los  efectos  que  tenga  á  la  vista,  y  deduciendo  de  los  mismos  lógicas  conse- 
cuencias que,  como  conclusiones,  han  de  figurar  en  la  declaración  que  el  tri- 
bunal le  pide. 

>£n  ningún  caso  será  tan  precisa  la  práctica  de  esta  advertencia,  como  en  los 
casos  de  muerte  por  asfixia ;  y  es  tal  el  convencimiento  que  tenemos  en  este 
punto  concreto,  que  nos  atrevemos  á  asegurar  la  siguiente  proposición :  El 
examen  exterior  del  cadáver  en  las  muertes  por  asfixia  es  de  tal  importancia^ 
que  basta  por  si  solo  enel  %  por  100  de  los  casos  para  gue  el  médico  perito  ase- 
gure en  su  dictamen  la  causa  de  la  muerte.  Los  vestigios  interiores  tíenen  sólo 
el  valor  de  comprobantes.  8ea  la  asfixia  por  sumersión,  por  suspensión  ó  col- 
gamiento, por  estrangulación  ó  por  sofocación,  quedan  vestigios  tan  claros  é 
indubitables,  que,  en  el  estado  fresco,  son  más  que  suficientes  para  que  ^1  pe- 
rito dirija  toda  su  atención  y  elija  el  método  de  abertura,  según  lo  que  com- 
prenda que  ha  de  ser  más  conveniente  para  confirmar  el  juicio  nacido  de  este 
examen  exterior. 

sFalta  de  lesiones  en  los  tejidos  superficiales  (heridas,  contusiones  y  quema- 
duras), decoloración  de  la  totalidad  de  la  piel,  que  contrasta  con  el  color  máa 
ó  menos  subido  de  la  cabeza  y  cara,  conjuntiva  inyectada  y  ojos  saltones,  la- 
bios y  mucosa  bucal  lívidos,  lengua  gruesa  lubrificada  de  una  saliva  sangui- 
nolenta, pequeñas  excoriaciones  á  los  lados  del  cuello,  compresión  marcando* 
nn  surco  en  la  parte  anterior  del  cuello,  deformación  de  los  labios,  color  mo- 
rado de  las  uñas,  frialdad  del  cadáver  y  equimosis  no  muy  extensos  ni  de  gran 
color  en  los  puntos  declives,  son  motivos  suficientes  para  sospechar  que  se 
trata  de  una  muerte  por  asfixia,  y,  en  no  pocas  ocasiones,  hasta  determinar 
su  especie  sin  haber  hasta  entonces  practicado  la  más  ligera  incisión. 

>Es  muy  cierto  que  no  todos  los  signos  se  presentan  siempre  con  una  regu- 
laridad matemática.  La  cianosis  de  la  cara,  la  exoltalmía  y  la  inyección  de  laa 
conjuntivas,  serán  en  mayor  ó  menor  grado,  según  la  agonía  haya  sido  más^ 
lenta,  porque  lentamente  obró  la  causa  productora  del  accidente ;  dependen 
también  del  tiempo  que  haya  transcurrido  desde  el  momento  de  la  muerte  L 
aquél  en  que  hacemos  la  observación,  y  de  la  posición  ó  actitud  en  que  haya 
estado  el  cadáver  horas  antes.  En  los  experimentos  de  asfixia,  se  puede  ver 
que  estos  últimos  signos  enunciados  coinciden  con  el  estadio  convulsivo  de  la 
asfixia,  y  es  evidente  que  la  contractura  espiratoria  del  tórax  impidiendo  el 
retorno  de  la  sangre  hacia  el  corazón  derecho,  determina  particularmente  es- 
tos signos  cadavéricos,  y  como  el  estadio  convulsivo  de  la  muerte  por  asfixia 
no  tiene  siempre  la  misma  duración  y  la  misma  intensidad,  se  comprende  que 
el  grado  de  la  cianosis  puede  variar.  No  ocurre  lo  mismo  con  la  existencia, 
que  siempre  es  fija,  de  puntos  comprimidos,  á  veces  con  equimosis  existentes 
en  el  cuello,  labios  ó  alas  de  la  nariz,  pudiéndose  apreciar  en  algunos  casos 
las  señales  que  dejan  las  uñas  en  los  puntos  contundidos,  y  hasta  distinguir 
si  fue  la  mano  derecha  ó  la  izquierda  la  empleada  para  producir  la  compresión 
que  determinó  la  asfixia.  Respecto  á  los  equimosis  de  las  conjuntivas  y  mu- 
cosa de  la  boca,  tienen  un  valor  absoluto,  porque  una  vez  formados  no  des- 
aparecen más  que  con  la  putrefacción.  La  existencia  de  espuma  en  la  boca,  lo 
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mÍBino  qne  el  estar  la  lengua  cqjida  entre  las  arcadas  dentarías,  á  qne  tanta 
importancia  daban  los  prácticos  de  la  mitad  de  este  siglo,  no  tienen,  ni  de 
'macho,  más  valor  qne  el  de  secnndarío  en  la  asfixia  por  sumersión. 

:»Por  último,  la  erección  y  salida  de  eeperma  por  la  uretra,  se  pnede  obser- 
var lo  mismo  en  el  cadáver  del  asfixiado  por  colgamiento,  que  en  cnalqnier 
otra  mnerte  violenta  en  la  qne,  por  la  posición  del  cadáver,  pneda  salir  el  li- 
cor espermático,  debido  simplemente,  esta  mal  llamada  eyacalación,  á  la  re- 
lajación de  los  esfínteres. 

»Con  lo  qne  ligeramente  llevamos  apuntado,  se  comprenderá  la  importancia 
qne  ha  de  conceder  el  médico  perito  á  este  examen  exterior  del  cadáver,  antea 
de  hacer  uso  de  ningún  instrumento  de  la  caja  de  autopsia  >. 

Lupus  de  la  nariz.  —  Excisión  y  escarificaciones  con  el  termo-cauterio. —Cu- 
ración.—  El  Progreso  Médico,  de  la  Habana,  da  cuenta  del  siguiente  caso 
tratado  por  el  Dr.  Várela  Zequeira : 

F.  T.,  de  cuarenta  y  seis  años  de  edad,  ingresó  como  pensionista  en  la  sala 
de  San  Joaquín  del  Hospital  Mercedes,  el  2  de  Octubre  último. 

Hace  como  cinco  años  que  viene  padeciendo  de  una  afección  Inposa  qne  se 
ha  ido  propagando  del  ala  derecha  á  la  raiz  de  la  nariz  hasta  determinar  un 
ectropión  cicatrícial  del  párpado  inferior  del  mismo  lado.  Epifora  por  desvia- 
ción do  los  puntos  lagrimales.  La  permeabilidad  de  las  vías  lagrímalea  ea 
completa. 

£1  Dr.  Várela  Zequeira  se  proponía  destruir  con  el  termo- cauterio  los  teji- 
dos enfermos  y  si  la  retracción  cicatricial  consecutiva  aumentase  electropión, 
practicar  más  adelante  una  blefaroplastia.  El  4  de  Octubre  excindió  profun- 
damente con  el  termo  la  porción  más  dañada  de  tejido  luposo,  limitándose  á 
practicar  escarificaciones  en  los  puntos  en  que  la  lesión  era  más  superficial. 

Gura  seca  con  polvos  de  iodoformo.  Oclusión  de  los  párpados. 

Cuando  cayó  la  escara,  se  hizo  la  cura  con  vaselina  bórica  iodoformada, 
•qne  fue  sustituida  después  por  una  pomada  de  óxido  de  zinc. 

En  el  mes  de  Diciembre,  la  cicatrización  es  completa  y  el  ectropión  lejos  de 
•aumentar,  como  se  esperaba,  ha  disminuido  visiblemente. 

Enorme  liernia  ventral  incoercible.  —  Laparotomía.  —  Curación.  —  El  mismo 
periódico  refiere  otro  caso  de  hernia  ventral  operado  también  por  el  Dr.  Vá- 
rela Zequeira : 

J.  C,  soltero,  de  cuarenta  años  de  edad,  ingresó  en  la  sala  de  San  Joaquín 
el  14  de  Octubre  último. 

Befiere  que  el  día  2  de  Febrero  último,  residiendo  en  Media  Luna  (Man- 
zanillo), le  infirieron  una  herida  penetrante  de  vientre  con  un  cuchillo  de 
14  centímetros  de  largo.  Por  la  solución  de  continuidnd  salieron  las  vísceraa 
que  fueron  introducidas,  suturando  después  la  pared  abdominal.  El  enfer- 
mo tuvo  una  fiebre  alta,  y  recuerda  que  durante  el  delirio  hubo  de  abando- 
nar la  cama,  subió  una  escalera  y  con  los  violentos  esfuerzos,  saltaron  los 
pantos  de  satura  y  solvieron  á  herniarse  los  intestinos,  que  mantuvo  durante 
más  de  una  hora  entre  las  manos,  mientras  llegaron  los  auxilios  médicos.  La 
cicatriz  conserva  trazas  indelebles  de  haber  suparado  la  herida  y  los  puntoe 
<le  sutura :  es  transversal,  de  8  centímetros  de  extensión,  situada  á  dos  tm- 
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\  de  dedo  del  reborde  costal  derecho  y  al  nivel  del  músculo  recto  anterior 
del  mismo  lado.  Debilitada  en  este  pnnto  la  pared  abdominal  por  la  falta  de^ 
plano  músculo- aponenrótíco  qne  escapó  á  la  stitnra,  la  hernia  fue  graduándose- 
lentamente  por  la  distensión  progresiva  de  la  piel,  hasta  oonstitnir  ano  de  los 
más  YolnminoBOs  laparoceles  qne  ha  visto  dicho  profesor. 

Aún  en  decúbito  dorsal  era  perceptible  á  simple  vista :  pero  cnando  el  en- 
fermo se  incorporaba^  tosia,  ó  realizaba  el  más  peqnefio  esfuerzo,  proyectá- 
base un  grueso  tumor  de  fácil  reducción,  pero  incoerdble.  Explorando  la  re- 
gión, se  notaba  una  piel  fina  y  plegable,  y  en  el  plano  subyacente  un  orífício^ 
oval  de  contomos  fibrosos  que  podía  dar  paso  á  un  pufio.  £1  borde  inferior  de- 
este  orificio,  constituido  por  la  división  de  la  pared  muscular  y  tendinosa,  era^ 
más  rígido  y  perceptible  que  el  borde  superior. 

Dada  la  disposición  anatómica  del  orificio  henüario,  no  era  fácil  predecir 
las  dimensiones  que,  andando  el  tiempo,  podría  alcanzar  esta  eventracian,- 
Confiesa  el  paciente  qne  ya  al  ingresar  en  el  Hospital  le  era  imposible  dedi- 
carse á  ningún  trabajo  corporal.  Hasta  el  esfuerzo  para  levantar  una  silla,  le^ 
era  penoso  y  difícil.  El  braguero  que  había  mandado  construir,  resultó  inútil^ 
porque  las  visceras  se  escapaban  siempre  por  debajo  del  vendaje. 
Solicitaba  con  ansia  ser  operado  para  dedicarse  á  su  oficio. 
Previa  la  antisepsia  rigurosa,  comenzó  el  Dr.  Várela  practicando  una  inci- 
sión por  debajo  de  la  cicatriz  hasta  dividir  el  peritoneo,  adherente  en  este- 
punto  á  los  tegumentos.  Se  prolongó  la  incisión  hasta  el  límite  extemo  del  ori- 
ficio aponeurótico,  exciudiendo  también  la  cicatriz  y  toda  la  pared  cutánea 
exuberante.  Be  procedió  á  desprender  las  adherencias  y  se  resecó  un  trozo  de- 
epiploón  entre  ligaduras.  La  liberación  de  las  adherencias  del  borde  inferior 
del  anillo  se  efectuó  rápidamente,  no  así  la  de  las  adherencias  del  colon  trans- 
verso al  contorno  superior  del  mismo  anillo,  qne  tuvo  que  ser  lenta  y  labo- 
rio»«a.  En  algunos  puntos  fue  necesario  respetarlas,  pues  ai  intentar  sa  sepa^ 
ración  se  corria  el  riesgo  de  desgarrar  la  túnica  muscular  del  intestino.  Du- 
rante este  tiempo  de  la  operación,  algunas  asas  intestinales  salieron  de  la  ca- 
vidad abdominal  y  fueron  contenidas  por  medio  de  servilletas  de  franela  ca- 
lientes y  asépticas. 

La  disposición  del  orificio  hemiario  impidió  hacer  la  sutura  por  étages  acon- 
sejada por  Socin  y  Sánger,  verificándose  su  oclusión  con  puntos  metálicos  que 
comprendieron  todos  los  planos  anatómicos  incluso  el  peritoneo,  y  con  pun- 
tos de  seda  para  la  piel.  No  se  puso  ningún  tubo  de  desagüe.  Cura  antiséptica.. 
El  operado  no  ha  tenido  fiebre,  ni  trastornos  intestinales. 
El  séptimo  día  se  quitaron  los  puntos  metálicos  ;  al  décimo  los  de  seda. 
La  herida  operatoria  unió  por  primera  intención,  y  la  cicatriz  parece  hasta 
ahora  resistente  y  sólida.  Usará  durante  algún  tiempo  un  vendaje  adecuado^ 
qne  sostenga  la  cicatriz,  siendo  dado  de  alta  el  día  10  de  Noviembre. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE     PARÍS 

Sesiones  del  1  y  S  de  Mayo  de  1894. 

Un  caso  de  prótesis  laringo-pulmonar.  —  El  Dr.  Pean  presentó  un  enfenno 
al  que,  dorante  la  extirpación  de  nn  tumor  recidivante  del  cuerpo  tiroides, 
extirpó  el  cartílago  crícoides  y  5  anillos  de  la  tráquea.  No  ha  vuelto  á  tener 
recidiva  del  tumor.  Como  la  extensión  de  la  herida  traqueal  ocasionaba  una 
afonía  completa,  se  construyó  un  aparato  proteico  que  permite  hablar  al 
enfermo. 

Fiebre  tifoidea.  —  El  Dr.  Bucquoy  demostró  que  el  origen  de  la  epidemia 
actual  de  París,  debe  buscarse  en  la  que  reinó  en  Rigny-le-Ferron  en  189tS. 
En  esta  localidad  hubo  yarios  casos  innegables  al  principio  del  año.  Es 
probable  que  los  gérmenes  diseminados  por  el  suelo  quedaran  estacionarios 
mucho  tiempo  á  causa  de  la  sequedad  excepcional.  Pero  las  lluvias  torren- 
ciales de  fin  de  Enero  de  1894  les  arrastraron  al  Yanne.  Al  poco  tiempo 
apareció  la  fiebre  tifoidea  simultáneamente  en  Sens  y  en  París. 

El  Dr.  Lancereaux  dijo  que  en  las  epidemias  de  1876, 1882  y  1894,  había 
sido  preponderante  la  influencia  del  agua. 
A  propuesta  del  Dr.  Du>ardin  se  votaron  las  conclusiones  siguientes: 
«La  Academia,  en  vista  de  la  posibilidad  del  contagio  y  alteración  del 
agua  de  las  fuentes  de  París,  y  reconociendo  que  ésta  es  excepcional,  y  sólo 
se  produce  á  intervalos  largos,  propone:  1.*  Respecto  á  la  traída  de  las  aguas 
de  las  fuentes  de  París,  que  se  adopten  las  medidas  de  policía  sanitaria  que 
permite  la  legislación  actual  para  preservarlas  de  todo  contagio  en  su  origen 
y  en  su  trayecto.  2.®  Respecto  á  la  cuestión  más  general  de  la  provisión  de 
agua  potable  á  los  habitantes,  que  se  voten  lo  antes  posible  las  disposiciones 
del  art.  2  del  proyecto  de  ley  que  se  discute  en  el  Senado  i>. 

Quince  curas  radicales  de  hernias  del  ombligo. — El  Dr.  J.  Btekel  dijo  haber 
practicado  15  veces  esta  operación:  10  por  hernias  no  estranguladas,  5  en 
hernias  complicadas  con  estrangulación.  En  2  casos  operados  por  el  método 
simple  sin  sutura  del  anillo,  hubo  recidiva.  En  6  operados  según  el  proce- 
dimiento de  Championniére  (sutura  del  cuello),  hubo  5  curaciones  y  1  reci- 
diva. En  3  operados  por  el  procedimiento  de  Le  Dentu  (onfalectomía)  hubo 
8  curaciones.  Este  procedimiento  es  por  lo  tanto,  el  electivo.  La  mortandad 
fue  de  1,8  por  100  en  las  hernias  no  estranguladas.  Se  elevó  á  28,1  por  100 
tB  los  casos  de  estrangulación.  Cualquiera  que  sea  el  volumen  de  la  hernia 
y  la  edad  del  enfermo,  está  indicada  la  curación  antes  de  que  se  estrangule 
aquélla.  Se  han  operado  con  éxito  enfermos  de  sesenta  y  nueve,  setenta  y 
cuatro,  setenta  y  cinco  y  ochenta  y  un  años.  Los  resultados  son  mejores 
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<^n  las  hernias  pequeñas  y  de  iamafío  mediano;  las  volnminosas  se  modifican 
•de  nn  modo  yentajoso. 

Tracciones  rítmicas  de  la  lengua  en  la  asfixia  por  colgamiento.  —  £1  doctor 
Laborde  dijo  qne  entre  las  asfixias  de  toda  clase,  en  las  qne  se  han  empleado 
•con  éxito  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  faltaba  una  para  completar  la 
lista :  la  asfixia  por  estrangulación  ó  por  colgamiento.  La  observación  ai- 
guiente  del  Dr.  Luys,  demuestra  la  eficacia  del  método:  Un  hombre  de 
treinta  j  tres  afíos  fue  vuelto  á  la  vida  después  de  estar  colgado  varios  mi- 
nutos. Fracasaron  todos  los  medios  excepto  las  tracciones  rítmicas  de  la 
lengua  empleadas  durante  casi  un  cuarto  de  hora.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesiones  del2y  9de  Mayo  de  189é. 

De  la  anestesia  mixta  con  el  bromuro  de  etilo  y  el  cloroformo.— £1  Dr.  Bboohd: 

Durante  todo  el  curso  del  afío  pasado,  hemos  experimentado  este  método  en 
nuestro  servicio.  Siempre  hemos  empleado  el  bromuro  de  etilo  absolutamen- 
te puro  en  dosis  masivas,  porque  á  pequeñas  dosis  presenta  más  inconve- 
nientes que  ventajas.  Es  necesario  recubrir  la  cara  de  vaselina  para  evitar 
las  quemaduras;  la  posición  de  todos  nuestros  enfermos,  era  el  decúbito 
dorsal.  Se  empieza  por  verter  en  una  compresa  sólo  algunas  gotas  del  bro* 
muro,  para  habituar  al  enfermo  al  anestésico,  y  de  repente,  al  cabo  de  pocos 
4segundos,  se  vierte  una  gran  cantidad  de  líquido  (de  10  á  15  gramos),  que 
fie  hace  respirar  al  enfermo ;  el  sueño  es  casi  inmediato  y  la  resolución  rápi- 
da; después  se  suspenden  las  inhalaciones  del  lyromuro,  y  se  da  el  cloro- 
formo, según  el  procedimiento  clásico,  á  dosis  pequeñas  y  continuas.  El  nú- 
mero de  enfermos  que  hemos  anestesiado  de  este  modo,  asciende  á  443.  Eti 
b'2  casos,  hemos  practicado  la  anestesia  sólo  con  el  bromuro  de  etilo,  porque 
se  trataba  de  operaciones  de  corta  duración.  Nunca  hemos  observado  vómi- 
tos ni  accidente  alguno ;  la  resolución  ha  sido  siempre  muy  rápida  y,  dee- 
pués  de  la  operación,  el  estado  del  enfermo  era  perfecto.  En  los  casos  res- 
tantes (391),  hemos  empleado  la  anestesia  mixta,  porque  se  trataba  de  ope- 
raciones de  muy  larga  duración ;  muchos  operados  eran  nerviosos,  algunos 
•cardiacos  y  otros  tenían  lesiones  pulmonares.  Todos  estos  operados  han  so- 
portado muy  bien  la  anestesia,  y  en  ningún  caso  hemos  observado  el  menor 
«ccidente ;  al  contrario,  son  muy  raros  el  período  de  excitación  y  los  vómi- 
tos post-operatorios ;  por  lo  tanto,  este  método  de  anestesia  mixta,  es  abso- 
lutamente inofensivo. 

El  Dr.  Bazy  :  Nosotros  también  hemos  empleado  el  bromuro  de  etilo,  y 
nos  ha  dado  muy  buenos  resultados.  Sin  embargo,  en  un  caso,  hemos  obser- 
vado vómitos,  y  en  otro,  qne  habitualmente  tenia  tos,  las  primeras  inhala^ 
ciones  de  bromuro  le  provocaron  una  crisis  de  sofocación. 

El  Dr.  MoNOD  :  Este  método,  aunque  le  encontramos  muy  bueno,  tiene  el 
gran  inconveniente  de  que,  en  los  primeros  momentos,  el  enfermo  tiene  nn» 
sensación  de  sofocación  muy  desagradable. 
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£1  Dr.  Bbrobb  :  Hace  ya  siete  ú  ocho  años  qne  experimentamos  el  bro- 
muro de  etilo  sin  asociarle  el  cloroformo,  y  lo  abandonamos,  porque  el  prin- 
cipio de  la  anestesia  es  penoso,  el  enfermo  se  sofoca  y  pneden  observarse  vó- 
mitos. Por  lo  demás,  no  somos  partidarios  de  la  anestesia  compleja;  el  clo- 
roformo sólo  es  nn  excelente  anestésico,  cnando  es  absolutamente  pufo. 

El  Dr.  QuBKO :  No  siempre  éon  debidos  los  accidentes  de  la  anestesia  á. 
las  impurezas  del  cloroformo ;  influye  extraordinariamente  la  emoción  en 
qne  se  encuentra  el  enfermo ;  jtoT  lo  tanto,  seria  conveniente  anestesiar  fue- 
ra de  la  sala  de  operaciones. 

El  Dr.  Dblormb:  Algunos  accidentes  que  imputábamos  ala  impureza  del 
cloroformo,  hemos  comprobado  después  que  eran  más  bien  debidos  al  estado* 
particular  de  los  enfermos,  puesto  que,  analizado  el  cloroformo,  resultó  per- 
fectamente puro. 

£1  Dr.  Lucas  Ghampionniérb  :  La  cuestión  de  la  anestesia  mixta  es  muy 
compleja.  Creemos  que  el  bromuro  de  etilo  da  un  periodo  de  excitación  vio-" 
lenta,  y  no  se  obtiene  con  mucha  rapidez  la  anestesia.  ¿Cuál  es  la  variedad 
de  bromuro  empleada  por  el  Dr.  Segond?  ¿Cuál  es  el  modo  exacto  de  su  ad- 
ministración? 

El  Dr.  Sboond:  Es  evidente  que  el  cloroformo  que  se  emplee  siempre 
debe  ser  muy  puro;  qne  el  ayudante  que  lo  administre,  debe  ser  muy  com- 
petente en  esta  maniobra,  y  que  el  enfermo  debe  anestesiarse  fuera  de  la. 
sala  de  operaciones.  Én  nuestros  numerosos  casos,  jamás  hemos  observada 
vómitos  por  el  método  mixto,  lo  cual  no  quiere  decir  que  no  los  pueda  pro- 
vocar; las  afecciones  pulmonares  parece  que  no  contraindican  el  empleo  de 
dicho  método.  El  bromuro  de  etilo,  sólo  tiene  dos  inconvenientes  :  el  olor 
particular  que  siente  el  enfermo  durante  uno  ó  dos  días,  y  la  sensación  de 
asfixia  que  recibe  á  las  primeras  inhalaciones.  De  todos  modos,  la  anestesia 
es  rápida,  y  se  consigue  emplear  menos  cloroformo  que  cuando  se  usa  ex- 
clusivamente éste. 

El  Dr.  Trrribr:  Cuanto  más  puro  es  el  bromuro  de  etilo,  más  buenos  son 
los  resultados  que  se  obtienen ;  el  olor  particular  aliáceo  es  debido  á  las^ 
impurezas  de  varios  fosfuros,  especialmente  del  fosfuro  de  hidrógeno.  Para, 
evitar  estos  inconvenientes,  es  desde  luego  preferible  el  bromuro  de  etilo- 
que  se  obtiene  con  el  ácido  sulfúrico,  bromo  y  alcohol.  En  cuanto  á  la  con- 
veniencia de  anestesiar  los  enfermos  en  una  sala  especial,  fuera  de  la  sala 
de  operaciones,  somos  de  la  misma  opinión  que  el  Dr.  Quenu:  además,, 
creemos  que,  mientras  sea  posible,  siempre  debe  confiarse  la  administración 
del  cloroformo  al  mismo  ayudante. 

El  Dr.  Bazv  :  Esta  mañana  hemos  empleado  el  método  mixto,  bromuro 
y  cloroformo,  y  el  nifio  ha  tenido  abundantes  vómitos,  complicación  que 
en  la  sesión  anterior  hablamos  señalado  como  frecuente  con  el  bromuro  de 
etilo. 

EH  Dr.  Tbrribr  :  Es  difícil  saber  á  qué  causa  atribuir  los  vómitos  que  se 
presentan  después  de  la  anestesia,  ya  sea  por  el  cloroformo,  ya  por  el  mé- 
todo mixto.  Hemos  interrogado  á  varias  personas  que  hablan  presentado  vó- 
mitos después  de  la  anestesia,  y  ha  resultado  que  las  que  hablan  hecho  via- 
jes por  mar,  siempre  se  marearon  durante  la  travesía. 

El  Dr.  Ybritbuil  :  Estos  vómitos  siempre  dependen  del  estado  del  enfer- 
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mo ;  los  dispépticos,  hepáticos,  renales  j  alcohólicos,  romitan  en  semejante 
ocasión. 

El  Dr.  QüKNu:  Ya  hemos  señalado  la  particularidad  indicada  por  el  doctor 
Terrier ;  pero,  en  algunos  casos,  cesan  los  vómitos  después  de  administrar 
el  cloroformo. 

El  Dr.  MoNOD :  Desde  el  punto  de  yista  de  los  vómitos,  es  necesario  dis- 
tinguir los  niños  de  los  adultos,  puesto  que  aquéllos  vomitan  con  más  facili- 
dad después  del  cloroformo. 

De  la  resección  intestinal  y  del  ano  contra  natura  en  lae  hernias  gangrenailas. 
—  El  Dr.  Ybrnbüil  :  Aunque,  en  parte,  participamos  de  las  ideas  del  doctor 
Chapnt,  no  creemos  exacto  que  la  mortalidad  del  ano  contra  natura  sea  do- 
ble que  el  de  la  resección  intestinal.  Para  nosotros,  la  mortalidad  del  ano 
contra  natura,  es  mucho  más  pequeña.  Si  el  Dr.  Chaput  cree  que  la  resec- 
ción es  una  operación  menos  grave  que  el  ano  artificial ,  es  debido  á  que 
aquélla  sólo  se  practica  en  los  casos  favorables  en  que  el  estado  general  es 
muy  bueno.  La  resección  no  puede  menos  que  ser  una  operación  muy  grave, 
porque  es  sumamente  larga,  y  porque  el  peritoneo  no  reúne  muy  buenas 
condiciones.  Practicando  el  ano  contra  natura,  según  las  reglas  ordinarias, 
y  empleando  el  termo-cauterio  para  abrir  el  saco,  como  si  se  tratara  de  un 
absceso  estercoral,  resulta  una  operación  fácil  para  que  todo  médico  pueda 
practicarla,  y  se  reduce  al  mínimum  la  mortatidad. 

Dilatación  de  la  vena  yugular  interna.  ~  El  Dr.  Delorm b,  en  nombre  del 
Dr.  Mignon :  Se  trata  de  un  soldado  joven  y  vigoroso,  que  hacia  violentos 
«sfuerzos  durante  las  horas  de  su  trabajo,  el  cual  consistía  en  transportar 
sacos  de  harina.  Hace  algunos  meses,  tuvo  un  dolor  en  la  región  cervical, 
coa  hinchazón  en  el  lado  derecho  durante  el  esfuerzo,  pero,  durante  el  re- 
poso, la  hinchazón  desaparecía.  Al  contrarío,  durante  el  esfuerzo,  en  la  par- 
te interna  del  hueco  supra-clavicular  derecho,  se  presentaba  una  tumefac- 
ción piríforme,  del  volumen  de  un  huevo  de  gallina,  el  vértice  de  la  cual, 
llegaba  hasta  el  borde  superior  del  cartílago  tiroides.  Este  tumor  era  liso, 
regular,  blando,  fluctuante,  reductible  y  mate ;  no  presentaba  ni  latidos,  ni 
«opio,  ni  murmullo  vesicular;  el  pulmón  y  el  corazón,  normales;  el  enfermo 
no  tenía  ni  várices  ni  varicocele,  pero  había  sido  operado  por  hemorroides. 
Por  las  cualidades  del  tumor,  es  indudable  que  se  trata  de  la  dilatación  de 
la  extremidad  inferior  de  la  vena  yugular  interna.  Estos  casos,  que  son  ex- 
^^epcionales,  pueden  atribuirse  á  una  debilidad  de  la  pared  de  la  vena,  la 
<:ual  se  distiende  durante  el  esfuerzo  al  encontrarse  comprimida  la  vena 
cava ;  el  pronóstico  de  esta  afección,  es  grave ;  puede  temerse  la  rotura.  El 
tratamiento  puede  consistir  en  llevar  una  pelota  compresiva,  como  en  el 
«aso  presente,  ó  en  ensayar  el  método  esclerógeno  del  tejido  perivenoso,  ó 
en  hacer  la  ligadura  lateral  de  la  vena. 

Transformación  de  un  tumor  benigno  en  tumor  maligno.  — El  Dr.  Bkbobb: 
fie  trata  de  un  hombre  de  veinticuatro  años,  que,  hace  dieciocho  presentó 
por  primera  vez,  en  el  índice  de  la  mano  izquierda,  un  tumor,  que  aumentó 
lenta  y  gradualmente  de  volumen  ;  se  practicó  la  amputación  del  dedo  hace 
BÍete  años,  y  se  conservó  el  tumor  en  el  alcohol.  Algún  tiempo  después,  re- 
cidivó al  nivel  del  segundo  metacarpiano ;  se  extirpó  hace  cuatro  años,  y  se 
conservó  también  en  alcohol.  Hace  dos  años,  tercera  recidiva  en  el  espacio 
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inter-óseo,  que  dejó  la  deBarticnlación  del  metftcarpiano.  Todos  estoB  taino^ 
ftesj  de  marcha  lenta,  parecian  de  la  misma  naturaleza;  pero  nna  vez  exami- 
nados en  el  Laboratorio  del  Dr.  Ck>mil,  se  ha  yisto  qne  los  dos  primeros  tu- 
mores eran  fibromas  periósticos  pnrps  sin  elementos  celnlares,  y  el  tercero 
•era  nn  sarcoma  fascicalado  con  nidos  de  células  fusiformes  y  abundantes  yap- 
aos embrionarios.  Por  lo  tanto,  de  esta  observación  se  deduce  que  un  tumolr 
fibroso  ha  recidivado  en  forma  de  sarcoma. 

El  Dr.  Vkrnküil:  No  hay  duda  qqe  algunos  tumores  pueden  recidivar  bajo 
una  forma  diferente  á  la  primera.  Algunas  veces,  se  puede  demostrar  una 
•especie  de  diátesis  neoplásica  en  el  enfermo;  en  una  edad,  tendrá  un  tumor 
benigno,  y  más  tarde,  un  tumor  maligno. 

BU  Dr.  Routub:  Tenemos  en  tratamiento  á  un  enfermo  que  ha  temdo  unas 
placas  del  ano,  que  han  sido  calificadas  de  sifilíticas  por  la  histología,  y  qáé' 
han  dado  lugar  á  ganglios  inguinales  epiteliomatosos,  y  por  fin  un  epitelio- 
ma  ha  terminado  la  serie  de  accidentes. 

El  Dr.  QoBNU :  El  error  de  los  antiguos  cirujanos  consistía  en  querer  esta- 
blecer una  ecuación  exacta  entre  la  evolución  de  un  tumor  y  su  estmctora 
histológica.  Si  hoy  día  conocemos  que  esta  relación  exacta  no  existe,  sin 
•embargo,  desconocemos  el  por  qué  los  tumores  son  benignos  ó  malignos. 

El  Dr.  RiRMissoN :  Participamos  de  la  opinión  del  Dr.  Quenu,  ó  sea  de 
•que  el  fibroma  y  el  sarcoma  son  un  mismo  tumor. 

El  Dr.  Bkrobr:  Creemos  que  esta  afirmación  es  prematura;  ¿podría  aae^ 
guramos  el  Dr.  Quenu,  si  se  hubiera  transformado  en  sarcoma  fnso-celular 
«1  tumor  primitivo  del  índice  de  nuestro  enfermo  sino  hubiese  qido  operado? 

CODINA   CaSTBLLVI. 


XI   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  dios  29  de  Marzo  ábde  Abril  de  1894. 

SBSIONBS  OEVBRAL18 

Non  nocero.  —  El  Dr.  Jacobi ,  de  New- York  :  El  conferenciante  se  pro- 
puso hablar  desde  el  punto  de  vista  del  médico  práctico.  En  tal  concepto^ 
ve  grandes  peligros  para  la  profesión  médica  en  el  predominio  que  adquiere 
en  los  Congresos  internacionales  el  elemento  social  sobre  el  científico ;  en  el 
aumento  en  el  número  de  especialistas,  sobre  todo  ei^las  grandes  capita- 
les ,  especialistas  que  ni  por  sus  estudios  generales,  ni  por  su  práctica  de  la 
medicina,  ofrecen  garantías  de  que  serán  capaces  de  juzgar  del  estado  local 
'de  un  órgano  en  sus  relaciones  con  la  totalidad  del  organismo,  ni  de  que 
l>odrán  dirigir  la  terapéutica  que  en  tales  casos  proceda.  Otros  peligros  son : 
la  excesiva  modestia  del  médico  general  que  envía  sus  enfermos  á  esos  espe- 
-cialistas  de  educación  científica  tan  insuficiente,  acostumbrando  de  este 
modo  al  público  á  que  dé  más  importancia  á  la  habilidad  manual  que  al 
•examen  y  conocimientos  generales  :  la  costumbre  que  se  va  introduciendo 
de  preferir  los  medicamentos  elaborados  por  los  fabricantes  A  los  preparado» 
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gBlénicoB ;  asi  como  la  de  recomendar  los  alimentos  de  elaboración  artificial^ 
j  también  la  frecuencia  con  qne  se  nsan,  sin  ninguna  preparación,  nuevos- 
medios  cnrativos  (tnbercnlina,  elixires)  y  productos  de  la  química  orgáni- 
ca, tale&f  como  un  sinnúmero  de  anestésicos  y  antipiréticos.  Generalmente,, 
estas  substancias  se  emplean  y  ensayan  á  dosis  excesivas.  Desde  hace  miles 
de  años,  se  yiene  censurando  á  los  médicos  por  excederse  en  las  dosis  me^ 
dicamen tosas  y  en  las  interyenciones  operatorias,  como  pueden  atestiguarlo 
el  estómago,  las  fosas  nasales  y  el  útero.  Pero,  en  realidad,  la  timidez  en 
las  dosis  ha  causado  más  desgracias  que  el  extremo  opuesto.  El  llamado 
método  expectante,  con  el  que  se  espera  para  la  intervención  medicamen- 
tosa á  que  sea  algo  tarde  ó  á  que  haya  pasado  por  completo  la  oportunidad 
de  intervenir,  ha  costado  muchas  vidas.  Esperar  en  las  fiebres  inflamatorias 
é  infecciosas  á  que  la  temperatura  elevada  haya  destruido  los  tejidos  y  para- 
usado al  corazón,  es  una  falta  tan  grave,  como  la  de  no  tratar  la  tos  ferina 
porque  sea  una  enfermedad  cíclica,  olvidando  que  no  sólo  se  pueden  calmar 
sos  síntomas,  sino  que  en  cualquier  momento  de  su  curso  puede  sobrevenir 
una  bronco-pneumonia,  convulsiones  ó  hemorragias. 

Corren  parejas  con  el  exceso  ó  defecto  en  las  dosis  medicamentosas,  las 
mismas  faltas  en  la  alimentación,  sobre  todo  en  los  niños  pequeños.  Hay, 
en  especial,  dos  preparados  que  deben  mencionarse  con  este  motivo  :  la  lac- 
tosa, cuyo  empleo  exclusivo  es  dañoso  sin  género  de  duda,  y  la  leche  esteri- 
lizada, que  sólo  por  afición  á  lo  moderno  se  ha  recomendado  como  alimen- 
to exclusivo,  falta  que  á  menudo  se  paga  con  un  retraso  de  desarrollo  en  los 
niños  sometidos  á  ese  régimen  y  con  la  producción  de  enfermedades. 

El  tema  es  tan  extenso,  que  el  orador  se  ciñe  á  lo  que  se  refiere  á  los  niños. 
En  este  concepto,  le  merece  gran  atención  la  asfixia  del  recién  nacido,  la 
cual,  si  no  se  combate,  puede  ser  causa  de  hemorragias  cerebrales,  de  epilep- 
sia ó  de  idiotismo.' El  comadrón  debe,  por  lo  tanto,  fijarse  de  preferencia  en 
semejante  accidente,  pero  no  habrá  de  emplear  ningún  procedimiento  ó  ma- 
niobra peligrosos  para  conjurarlo.  Asi,  la  electricidad  puede  poner  en  peligro^ 
la  vida  del  niño,  si  se  consiente  que  recorra  su  cuerpo  algo  más  que  nn  mo- 
mento. El  autor  se  contenta  con  indicar  los  peligros  de  las  infecciones  qui- 
rúrgicas en  el  recién  nacido. 

Los  puntos  que  desea  tratar  el  orador  de  un  modo  especial  y  preferente,. 
son :  el  estreñimiento  congénito  de  los  niños  pequeños ;  el  tratamiento  local 
de  la  difteria  en  ellos,  y  el  tratamiento  de  la  microcefalia  y  del  idiotismo  por 
el  procedimiento  de  Lannelongue. 

El  estreñimiento  de  los  niños  pequeños,  tiene  por  causa  la  excesiva  lon- 
gitud de  la  S  iliaca,  longitud  que  es  normal  en  el  último  período  de  la  vida 
fetal,  pero  que  persiste  en  el  25  por  100  de  los  niños,  á  lo  menos  hasta  la  edad' 
de  tres  ó  cuatro  años,  y  á  veces  hasta  los  siete.  Por  muy  racional  que  sea  la 
alimentación  en  estos  casos,  continua  el  estreñimiento,  y  si  se  desconoce  su 
caqsa,  puede  exagerarse  y  hasta  hacerse  peligroso  con  un  tratamiento  incon- 
veniente. Asi  debe  evitarse  todo  lo  posible  el  empleo  de  purgantes;  el  tra- 
tamiento debe  ser  dietético,  y  consistir,  durante  años  enteros,  en  el  empleo- 
de  ano  ó  dos  enemas  diarios.  Hacia  los  años  quinto  al  séptimo,  se  normali- 
za poco  á  poco  la  relación  entre  las  distintas  porciones  del  intestino,  y  ees» 
el  estreñimiento. 
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Respecto  al  tratamiento  local  de  la  difteria  en  los  nifios  peqnefioe,  sostie- 
ne  el  orador  que  la  intervención  local  forzada  es  más  perjudicial  que  útil  ; 
desde  la  boca,  sólo  se  puede  alcanzar  hasta  las  amígdalas  ó  muy  poco  máa 
allá,  y,  en  cambio,  lo  más  peligroso  de  la  afección  se  encuentra  en  las  fosaa 
nasales  y  en  la  faringe.  Asi  que,  el  tratamiento  local  forzado,  no  llega  á  don- 
de hace  falta,  y,  por  otra  parte,  extenúa  las  fuerzas  que  le  quedan  al  enfer- 
mito,  por  la  resistencia  que  éste  opone  y  por  los  gritos  que  da,  pudienda 
hasta  paralizar  su  corazón  y  acabar  con  su  existencia.  Es  un  tratamiento  in- 
útil y  bárbaro.  Pero  esto  no  se  refiere  á  los  niños  mayores  y  á  los  adultos^ 
que  se  someten  de  buena  voluntad  á  una  terapéutica  local,  cualquiera  que 
ella  sea. 

En  la  difteria,  el  mayor  peligro,  prescindiendo  de  la  laringe,  se  encuentra 
en  las  fosas  nasales.  Estas  y  la  faringe  se  pueden  tratar  simultáneamente 
con  inyecciones  frecuentes  de  substancias  poco  enérgicas.  Después  de  la 
difteria  nasal,  se  forman  á  veces  grandes  tumores,  que  terminan,  por  excep- 
ción, eon  formación  de  abscesos  múltiples  y,  más  á  menudo,  con  la  necrosi» 
de  grandes  trozos  de  tejido  entre  el  oído  y  la  clavicula.  En  estos  casos,  de- 
ben practicarse  incisiones  extensas  y  profundas,  y  la  negligencia  en  seme- 
jantes ocasiones,  puede  cortar  la  vida  del  paciente. 

Lannelongue  ha  publicado  éxitos  muy  favorables  obtenidos  con  la  inter- 
vención quirúrgica  para  hacer  desaparecer  la  microcefalia  en  nifios  idiotas  ; 
pero  nadie,  después  de  él,  ha  conseguido  éxitos  tan  lisonjeros. 

Las  cansas  del  idiotismo  son  múltiples.  Figuran,  en  primer  término,  la» 
diversas  formas  de  encéfalo-meningitis,  el  hidrocéfalo,  la  microcefalia,  en 
muchos  casos  con  afecciones  de  la  médula,  y,  sobre  todo,  de  los  cordo- 
nes piramidales,  y  la  osificación  prematura  de  las  suturas  y  de  las  fonta- 
nelas. 

Esta  última  anomalía  no  es  idéntica  á  la  microcefalia,  que,  por  el  contra- 
rio, suele  ir  acompafiada  de  retraso  en  la  osificación.  El  orador  tiene  noticia» 
de  88  casos  operados  en  América ;  de  ellos,  en  14  sobrevino  la  muerte  inme- 
diatamente después  de  la  operación  ó  al  muy  poco  tiempo  de  ella.  No  todo» 
loe  niños  eran  de  corta  edad ;  los  habia  hasta  de  cuatro  á  seis  años.  En  al- 
gunos casos  no  se  indica  la  causa  de  la  muerte,  pero  se  sabe  que  en  uno  fue 
la  anestesia;  en  otro,  una  fiebre  alta,  que  no  se  pudo  explicar,  puesto  que 
no  habia  sido  herida  la  dura  madre ;  muchos  murieron  de  colapso  ó  de  espas- 
mo traumático  (shok). 

Respecto  al  estado  mental  de  los  supervivientes,  no  se  ha  tenido  noticia 
alguna  en  un  caso ;  datos  muy  inciertos,  en  otro;  no  hubo  mejoría  alguna 
en  7;  mejoría  ligera,  en  otros  7;  mejoría  bastante  marcada,  en  12.  Los  datoa 
respecto  á  estas  mejorías,  son  muy  deficientes,  y  proceden  casi  exclusiva- 
mente de  las  mismas  madres.  Como  el  idiotismo  es  más  frecuente  en  lo» 
primogénitos,  que  son  tratados  con  mucho  cariño,  en  cuanto  se  nota  en  ello» 
la  menor  manifestación  de  actividad  psíquica  ya  se  la  considera  y  celebra^ 
como  un  triunfo.  La  mayor  parte  de  los  informes  que  acusan  mejoría,  se  han 
recogido,  por  lo  general,  poco  tiempo  después  de  la  operación,  y  tanto- 
como  á  ésta  se  pueden  atribuir  á  los  progresos  de  la  edad.  En  general,  lo» 
informes  dados  por  médicos  americanos,  amigos  del  autor,  son  muy  poco- 
aatisfactoríos.  Finalmente,  conviene  recordar  que  la  experiencia  ha  demos- 
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trado  qne  con  la  opención,  en  rez  de  aumentar  la  capacidad  craneanai  más 
bien  se  ha  ifédncido,  con  todas  sns  consecuencias. 

Bourneville  ha  sacado  la  copia  de  nn  cráneo  qne  había  aumentado  de  to- 
lumen,  gracias  á  masas  proliferantes  que  se  hablan  desarrollado  desde  la 
lierida.  El  autor  presenta  otro,  procedente  de  un  niño,  que  en  el  año  1891 
habia  sufrido  dos  operaciones  en  sesenta  y  siete  dias,  muriendo  al  dia  si- 
miente de  la  segunda  operación.  En  la  cara  interna  de  este  cráneo,  y  á  todo 
lo  largo  de  la  herida  operatoria,  se  encuentra  una  masa  dura,  de  medio  cen- 
tímetro de  alta ;  este  hecho  demuestra  que  la  capacidad  del  cráneo,  lejos  de 
haber  aumentado,  ha  disminuido. 

Por  estas  y  otras  razones,  rechaza  el  orador  la  operación  en  cuestión,  que 
tantas  esperanzas  hizo  concebir  en  los  últimos  afíos,  con  excepción  quizá  de 
algún  caso  de  rerdadera  osificación  de  suturas  y  de  fontanelas. 

SESIONES   DE  LA  TARDE 

De  la  actitud  de  los  gobiernos  ante  los  resultados  de  las  modernas  investloa- 
«ciones  bacteriológicas.— El  profesor  U.  Babea,  de  Bucharest,  fue  el  encargado 
de  exponer  tan  transcendental  asunto  en  las  sesiones  dedicadas  á  las  confe- 
rencias. 

Tres  criterios  informaron  esta  conferencia :  el  primero,  el  criterio  histó- 
rico retrospectivo ;  el  segundo,  las  modernas  investigaciones  bacteriológicas,  y 
•el  tercero,  las  reglas  higiénicas  que  deben  darse  á  los  gobiernos  en  momentos 
<le  conflicto  epidémico. 

En  el  primero,  hizo  el  autor  una  excursión  histórica,  considerando  las  di- 
Torsas  situaciones  en  que  los  médicos  hablan  estado  colocados  merced  á  las  di- 
Tersas  instituciones  sanitarias,  haciendo  gran  hincapié  en  la  necesidad  de  que 
no  predomine  la  economía  política  sobre  la  higiene,  puesto  que  toda  trasgre- 
«ión  higiénica  era  antieconómica  por  barata  que  saliera  á  los  Estados,  y  por  el 
contrario  toda  aplicación  de  la  higiene  pública  conservando  muchas  vidas  y 
•salvando  hasta  haciendas  enteras  era  económica  por  cara  que  saliera  su  apli- 
cación. 

Trató  también  de  la  higiene  pública  en  sus  relaciones  con  la  libertad  indi- 
vidual, punto  mny  transcendental  dadas  las  corrientes  modernas  acerca  de  la 
inmunidad  personal ;  pero  qne  ante  el  salus  populi  no  había  más  remedio  que 
hacer  cuanto  fuera  posible  por  evitar  el  que  una  nación  se  viera  invadida  por 
nna  epidemia  exótica,  ó  que  se  extendiera  en  las  diversas  comarcas  de  los 
mismos  Estados. 

Be  ocupó  de  la  división  del  poder  administrativo  y  de  los  medios  de  ejecu- 
ción en  su  importancia  absoluta  para  la  salud  pública,  ya  en  sus  relaciones 
«on  las  demás  atribnciones  del  Estado. 

Se  mostró  partidario  ardiente  de  las  conquistas  de  la  bacteriología,  afirman- 
do el  contagio  vivo  en  casi  todas  las  epidemias  particalarmento  en  las  exóticas. 

Habló  de  los  medios  de  cultivo  de  todos  conocidos,  en  el  suelo,  en  las  aguas, 
«sí  como  de  la  infección  del  aire,  para  deducir  de  estos  conocimientos  bacte- 
riológicos que  habrá  de  tomarse  precauciones,  principalmente  en  las  aguas  y 
en  el  suelo,  siendo  mucho  menos  infeccioso  de  lo  que  se  cree  el  aire,  ann- 
•qne  —  según  él  —  hay  epidemias  que  podían  transmitirde  por  el  aire. 
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Como  6B  nataral,  büb  principales  afirmadones  recayeron  en  el  eetadio  del 
«olera  y  fiebre  tifoidea,  y  terminó  sn  ^Bonferencia  diciendo  que  hoy  por  hoy, 
«on  estos  fnndamentos  y  estas  reglas,  la  higiene  constituye  una  Terdadera 
ciencia  de  sólidas  bases  que  casi  exige  el  que  los  Estados  la  dieran  mayor  im- 
portancia en  sus  constitaciones  y  maneras  de  ser,  respondiendo  más  qne  á  los 
«rítenos  qne  entienden,  qne  deben  remediarse  los  hechos,  al  qne  afirma  qne  de- 
ben eyitarse,  transformando  de  esta  manera  los  Estados  de  hoy  en  estados  ver- 
daderamente higiénicos ;  es  decir,  qne  para  Babes  las  inTestigaciones  bacte- 
fiológicas  modernas  deben  ser  la  base  fundamental  de  las  instituciones  de  hi- 
giene, no  ya  sólo  para  sentar  leyes  sanitarias  en  evitación  de  epidemias,  sino 
-constituyendo  verdaderos  ministerios  de  la  salud  con  sus  institutos  y  medios 
«decuados  y  hasta  tal  vez  con  un  código  internacional  que  nos  pusiera  á  cu' 
bierto  de  estas  terribles  plagas  que  merced  á  la  higiene  afortunadamente  van 
desapareciendo  y  algunas  ya  solamente  en  la  historia  se  las  puede  estudiar  y 
^reconocer. 


SESIONES  DE  LA  MAÑAVA 


ABAtomia  patológloa.  —  Medloina  interna. 

Infecciones.— Causas  de  la  Inocuidad  de  algunos  parásitos.— Los  Dres.  Oou- 
«han  y  Charrín  dividieron  los  parásitos  qne  viven  en  nuestros  tejidos,  en 
tres  especies  principales :  los  nocivos,  los  útiles  y  los  indiferentes. 

En  los  parásitos  de  estas  tres  clases,  los  hay  que  son  nocivos  para  una  se- 
rie de  animales,  ó  incómodos,  mientras  qne  son  inofensivos  para  otros  su- 
jetos ;  asi  en  el  hombre,  viven  hongos  qne  en  otros  organismos  son  capaces 
de  producir  enfermedades  viviendo  en  nosotros  en  estado  de  saprofitos. 

Estos  parásitos  están  en  el  aire,  y  se  los  encuentra  en  la  superficie  de 
nuestras  mucosas,  y  por  lo  tanto,  no  falta  la  ocasión  del  contagio. 

Afirmaron  que  se  inoculan  estos  parásitos, y  se  comprueba  que  tienen  una 
Timlencia  escasa  ó  casi  nula ;  este  mismo  hecho  retarda  la  solución  del  pro- 
blema, porque  hay  motivos  para  preguntar  la  causa  de  esta  virulencia  tan 
Atenuada. 

Con  objeto  de  responder  á  esta  pregunta,  los  autores  han  hecho  experi- 
mentos sobre  el  Oospora  Qignardi  agente  que  está  en  la  atmósfera  y  que  pe- 
netra en  nuestros  bronquios  sin  provocar  alteración  en  la  mayoria  de  casos. 

cHe  aquí  los  trabajos  hechos  con  este  motivo.  Este  oospora  se  cultiva  en 
Agar  agar,  patata,  caldo  ó  leche,  y  se  presta  fácilmente  á  este  género  de  es- 
tudios. 

^Muchos  de  estos  cultivos,  principalmente  en  los  líquidos,  recuerdan  algo, 
«un  cuando  poco,  los  de  la  bacterídea  carbuncosa ;  se  ven  gruesos  copos 
blancos  que  dejan  entre  sí  espacios  claros ;  si  se  colorea,  el  violeta  ó  el  azul 
de  metileno,  se  fijan  sobre  abundantes  filamentos.  Los  esporos  se  forman  en 
gran  cantidad,  especialmente  sobre  la  patata,  en  cuya  superficie  se  presenta 
una  capa  saliente,  seca,  blanca  y  pulverulenta. 

»Las  inoculaciones  de  estos  cultivos  intentadas  por  diversas  puertas  de: 
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entrada  (yasos,  tráquea,  pleura,  peritoneo,  tubo  digestivo,  tejido  snbcnió- 
neo,  meninges,  ojos,  serosas,  vejigas  aéreas  de  los  pichones),  en  la  liebre, 
el  conejo  de  Indias,  los  pájaros,  etc.,  solo  han  dado  resultado  en  dos  casos 
de  27,  á  menos  qne  el  volumen  del  liquido  inoculado  sea  de  10  á  14  centí- 
metros cúbicos  ;  el  animal  muere  después  de  haber  presentado  una  diarrea 
ligera.  Sólo  una  vez,  en  la  vejiga  aérea  del  pichón,  hubo  un  principio  de  des- 
arrollo. 

>8i  por  excepción  sobreviene  la  muerte,  la  autopsia  revela  únicamente 
una  congestión  difusa  generalizada,  y  un  poco  de  albuminuria  comprobada 
durante  la  vida. 

98i  se  siembran  los  órganos  no  se  obtienen  cultivos  positivos,  sino  prac-> 
4iicando  esta  operación,  dentro  de  los  dos  á  los  cinco  primeros  días  que  si- 
guen á  la  inoculación.  £1  hígado  es  el  tejido  que  bajo  este  concepto  da  los 
mejores  resultados. 

3>Por  otra  parte  haremos  notar,  que  si  por  comparación  con  una  bacteria 
francamente  patógena  ensayamos  los  antisépticos,  ácido  bórico,  bicloruro 
de  mercurio  ó  naftol,  se  ve  que  7  gramos  del  primero,  0,40  centigramos  del 
segundo  ó  del  tercero  se  oponen  al  desarrollo  del  oospora,  que  aparece  de 
esta  suerte  más  sensible  que  el  germen  de  la  supuración  azul. 

^Iguales  resultados  obtenemos  cuando  se  trata  de  la  presión,  del  calor, 
del  frió,  del  ozono,  del  oxígeno,  del  movimiento,  de  la  ventilación,  de  la 
electricidad  y  de  la  luz  ;  respecto  á  la  sequedad  es  casi  igual ;  el  oospora  so- 
porta fácilmente  la  humedad. 

»En  resumen,  estos  datos  prueban  que  los  agentes  que  nos  rodean  obran 
con  más  energía  sobre  este  parásito  que  sobre  el  bacilo  piocianógeno,  y  que,, 
por  lo  tanto,  si  penetra  en  nuestro  interior,  hay  probabilidad  de  que  lo 
haga  atenuado. 

'Supongamos,  sin  embargo,  que  se  inocule  en  un  momento  de  bastante 
mayor  virulencia.  Si  comparamos  los  cultivos  variados  de  este  hongo  y  del 
germen  piociánico,  vemos  que  el  primero  prefiere  los  medios  azucarados, 
los  hidratos  de  carbono,  mientras  que  el  segundo  busca  de  preferencia  las 
peptonas  y  los  tejidos  animales.  Por  lo  tanto,  en  el  hombre,  el  conejo  ú  otro> 
animal,  este  germen  piociánico  tendrá  á  su  disposición  condiciones  de  acti- 
vidad muy  superiores  á  las  que  encontrará  el  oospora.    . 

»En  el  suero  este  oospora  evoluciona  lenta  y  débilmente. 

'Bueno  es  hacer  notar,  que  el  hígado  es  el  órgano  en  que  el  oosx)ora  se 
encuentra  más  tiempo  y  más  en  abundancia,  mientras  que  el  rifión  llena  el 
mismo  papel  vis  á  vis  del  agente  del  pus  azul,  hechos  basados  en  los  culti- 
vos, que  tienen  por  causa  el  glicógeno  y  que  están  de  acuerdo  entre  lo  que 
pasa  in  vitro  y  lo  que  ocurre  en  el  organismo,  en  el  cual  cada  viscera,  cada 
tejido,  constituye  un  medio  especial  de  cultivo. 

»Desde  luego  asociado  al  germen  piociánico  el  Oospora  Oignardi  sucumbe 
en  la  concurrencia  vital ;  sin  embargo,  si  se  ios  inocula  al  mismo  tiempo,  á 
dosis  tal,  que  el  parásito  piocianógeno  no  tenga  efecto,  el  otro  puede  exal* 
tarse. 

'Pero  aun  suponiendo  el  oospora  activo,  aun  admitiendo  que  se  encuen- 
tra en  un  medio  excelente,  aun  separando  de  él  todo  obstáculo,  hay  otra  ra- 
zón que  impide  su  acción. 
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«Si.se  inyectan  los  caltiyos  en  que  ha  virido  este  hongo,  despnés  de  ha- 
berlos esterilizado,  sólo  obtenemos  accidentes  sin  importancia.  Siempre 
que  estos  cnltivos  tienen  de  dos  á  tres  meses,  son  claramente  hipotermi- 
zantes^ 

»Asi  este  bongo  segrega  principios  ofensivos,  pero  lo  hace  con  gran  len- 
titud ;  asimismo  pulula  lentamente  y  ya  sabemos  que  el  núitaero  importa 
«n  el  hecho  de  la  yimlencia. 

^Podemos  por  lo  tanto  decir,  que  si  ciertos  parásitos  que  en  razón  de  las 
circunstancias  pueden  inocularse  al  hombre,  no  se  presentan  peligrosos,  es 
por  cierto  número  de  causas  que  podemos  agrupar  en  tres  categorías. 

»1.^  Los  agentes  físicos  y  químicos  los  atenúan  más  fuertemente  que 
debilitan  los  microbios  ;  estos  mismos  microbios  pueden  ser  nocivos  á  estos 
parásitos. 

»2/  Estos  parásitos  encuentran  en  el  organismo  condiciones  muy  media- 
nas para  su  desarrollo. 

>3.^  Segregan  con  mucha  lentitud  los  productos  nocivos  ;  se  multiplican 
con  más  lentitud  que  las  bacterias  y,  como  ya  hemos  dicho,  importa  mucho 
la  dosis  y  el  número  en  cuestiones  de  virulencia ». 

Antisepsia  fisiológica.  —  El  Dr.  A.  Tripier  después  de  recordar  su  tesis 
-de  1856,  acerca  de  la  acción  de  los  diuréticos,  con  objeto  de  explicar  algu- 
nos mecanismos  de  la  absorción,  asi  como  también  los  estudios  de  Claudio 
Bemard,  acerca  de  las  substancias  tóxicas  y  medicamentosas,  afirmó  que 
los  venenos  musculares  tenían  una  acción  tanto  ó  más  sobre  la  fibra  lisa  que 
sobre  la  fibra  estriada,  y  que  determinaban  una  contractura  de  las  arterio- 
las  y  por  ende  un  obstáculo  para  la  absorción,  hechos  qoe  le  habían  condu- 
cido á  ensayar  la  digital  en  el  concepto  de  veneno  muscular  contra  la  septi- 
cemia, con  un  resultado  que  alentaba  á  nuevos  experimentos. 
>  Además,  esta  acción  constituía  una  especie  de  antisepsia  fisiológica  con 
sus  caminos  y  medios,  la  que  estaba  un  tanto  olvidada  por  los  beneficios  de 
la  antisepsia  química. 

Fenómenos  nerviosos  que  se  observan  en  el  curso  de  las  meningitis  infecciosas. 
—  El  Dr.  Bozzolo,  de  Turín,  después  de  un  análisis  clínico  acerca  de  la 
afinidad  clínica  de  la  meningitis  por  pneumococus  con  la  meningitis  tu- 
berculosa y  con  las  demás  meningitis  microbianas,  entró  en  algunas  con- 
sideraciones muy  interesantes  acerca  de  las  diferencias  que  entre  ellas 
existen. 

La  primera  que  se  impone,  es  entre  la  tuberculosa  y  la  meningitis  por 
pneumococus.  En  esta  última,  los  síntomas  casi  no  existen  ó  están  reduci- 
dos al  mínimum  de  tal  manera,  que  es  fácil  que  pase  desapercibida  á  la  vis- 
ta del  clínico;  en  cambio,  en  la  tuberculosa,  los  síntomas  son  más  exagera- 
dos, y  no  están  en  relación  con  la  gravedad  de  las  lesiones  anatómicas.  En 
la  meningitis  por  pneumococus,  apenas  hay  relación  entre  los  síntomas  y  las 
lesiones. 

En  opinión  de  Bozzolo,  la  explicación  de  estos  hechos  paradógicos,  debe 
buscarse  en  la  influencia  que  sobre  el  sistema  nervioso  y,  sobre  todo,  sobre 
el  sistema  cerebral  ejercen  los  diversos  virus. 

Tal  vez  se  encuentre  en  la  acción  deprimente  del  virus  pneumónico  en 
oposición  á  la  acción  irritante  de  los  demás  procesos  infecciosos,  puesto  que 
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hay  hechos  anÜogoB  en  las  infecciones  qne  obran  de  nn  modo  continnoi  coma 
la  sífilis. 

Cierto  es  en  yerdad,  qne  ann  en  ansencia  de  meningitis^  no  faltan  casos  en 
el  cnrso  de  la  pneumonía  en  los  qne  se  presentan  síntomas  tetánicos. 

Entrando  en  el  terreno  experimental,  dijo  qne  habla  logrado  provocar  en 
los  conejos  estos  síntomas,  inoculándoles  porciones  de  substancia  pulmonar 
hepatizada. 

Por  todos  estos  hechos,  el  diagnóstico  de  la  meningitis  es  en  muchos  ca- 
sos muy  diñcil. 

Pasó  después  á  considerar  las  formas  clínicas  que  pueden  distinguirse», 
citando  las  siguientes : 

1.',  forma  súbita ;  2/,  delirante ;  8.',  paralitica,  con  la  yaríedad  coi» 
ictuB  apopléctico ;  4.*,  tetánica ;  5.',  convulsiya,  y  6/,  subdelirante  y  co- 
matosa. 

Terminó  su  comunicación,  analizando  los  elementos  de  diagnóstico,  dan- 
do como  los  más  importantes  los  dos  siguientes :  examen  bacteriológico  de 
Ja  sangre  y  punción  del  saco  aracnóideo  por  el  método  de  Quincke.  De  éste, 
dijo  que  tenia  un  yalor  absoluto  en  cuanto  nos  permitía  practicar  el  examen* 
bacteriológico  del  exudado  y  encontrar  el  pneumococo,  obteniendo  cultiyos 
positiyos. 

EH  Dr.  A,  da  Rocha,  de  Coimbra,  hizo  algunas  obseryaciones  á  esta  co- 
municación. En  su  opinión,  los  fenómenos  neryiosos  que  se  presentan  en  la 
meningitis  simple  deriyan  de  muchísimos  factores,  y  entre  ellos,  en  primer 
lugar,  la  intoxicación,  cuyos  efectos  difieren  en  razón  de  cada  micro-organis- 
mo y  de  la  topografía  de  la  infección. 

Cree  que  los  síntomas  son  esencialmente  yaríables,  según  la  cantidad  del 
veneno  segregado  y  la  duración  de  la  intoxicación,  pero  que  hay  que  tener 
en  cuenta  también,  que,  cuando  la  infección  permanece  localizada,  la  canti- 
dad de  veneno  segregada  es  mínima,  y  se  elimina  á  medida  que  se  forma,, 
por  lo  cual  los  síntomas  son  poco  pronunciados. 

Por  estas  razones,  en  la  meningitis  por  pneumococus,  los  síntomas  pue- 
den ser  muy  graves  ó,  por  el  contrario,  poco  manifiestos. ' 

Bacterium  coli;  ensayos  de  seroterapia.  —  Los  Dres.  Gesaris-Demel  y  Or- 
landi,  de  Turin :  Trataron  estos  doctores  de  sentar  que,  ni  bajo  el  punto  de 
vista  bacteriológico,  ni  bajo  el  punto  de  vista  biológico,  hay  caracteres  di- 
ferenciales ciertos  entre  el  bacterium  coli  y  el  bacilo  tífico,  siendo  sólo  cues- 
tión de  grado. 

Según  sus  experimentos,  afirman  que  el  bacilo  coli  es  más  constantemen- 
te y  con  más  fuerza  virulento  que  el  bacilo  tífico,  conservando  esta  virulen- 
cia mucho  más  tiempo,  habiendo  casos  en  que  alcanza  un  máximum  de  vi- 
rulencia á  que  jamás  llega  el  bacilo  tífico. 

Afirman,  que  los  productos  solubles  de  ambos  bacilos  son  inmumaantes? 
del  uno  para  el  otro,  y  que  el  suero  de  los  animales  á  los  que  se  habla  hecha 
refractarios  para  el  bacterium  coli,  tenia  propiedades  preventivas  contra  la 
infección  producida  por  el  bacilo  tífico,  pero  que  el  suero  de  los  animales  re- 
fractarios para  el  bacterium  coli,  es  más  activo  que  el  suero  de  los  animales 
refractarios  al  bacilo  tífico. 

Por  último,  han  intentado  utilizar  estas  propiedades  inmunizantes  ó  cu- 


Digitized  by  VjOOQIC 


631 

Tatiyas  en  el  hombre,  tratando  á  tifoideos  por  inyecciones  de  enero  de  Ios- 
animales  inmunizados  contra  el  bacterinm  coli.  Como  los  ensayos  hechos- 
son  poco  numerosos,  no  dedujeron  conclusiones  precisas,  creyendo  ver,  sin 
embargo,  que  las  inyecciones  subcutáneas  de  dosis  medias  de  20  á  80  centí- 
metros cúbicos  de  suero  de  animales  inmunizados,  producían  una  disminu- 
ción de  la  temperatura  y  una  mejoría  del  estado  general.  6i  las  inyecciones 
no  se  repiten,  estos  efectos  son  transitorios,  y  la  curva  febril  recobra  su  grár» 
fica  clásica. 

Modificaciones  del  número  y  forma  de  los  glóbulos  blancos  on  la  fiebre  tifoidea* 
— ^Los  Dres.  Aposti  y  Radaelli,  de  Gremona,  presentaron  un  resumen  de  los- 
trabaos  que  hablan  practicado  en  algunos  enfermos  tifoideos,  para  compro- 
bar las  modificaciones  que  sufren  en  esta  enfermedad  los  glóbulos  blancos» 
De  estos  análisis  hechos  en  el  curso  y  en  la  deferyescencia  de  la  fiebre  tifoi- 
dea, deducen  lo  siguiente : 

En  el  transcurso  de  la  enfermedad,  el  número  de  glóbulos  blancos  oscila,. 
en  los  limites  normales,  de  4000  á  9000.  En  la  convalecencia,  hay  un  aumen- 
to bastante  pronunciado  de  leucocitos,  y  cuando  sobrevienen  complicacio- 
nes inflamatorias  pulmonares  ó  intestinales,  la  leucocitosis  es  muy  mani- 
fiesta, pero  en  todos  los  casos,  las  proporciones  numéricas  de  las  diversas 
formas  de  leucocitos  se  conservan  normales. 

Bacteriología  y  etiología  del  tifus  exantemático  de  Bretalia.  —  El  Dr.  Calmet- 
te,  médico  militar,  se  ocupó  de  este  asunto,  creyendo  que  todos  los  micro^ 
organismos  comprobados  en  la  sangre  de  los  tifoideos  por  Brartlecht,  Ha- 
va,  Cornil  y  Babes,  Combemale,  Bruhl  y  Dubief,  pueden  considerarse  como* 
formas  disociadas  de  un  solo  espirílo  descrito  por  Thoinot  y  Calmette  en 
1892,  y  por  Leovaschew  en  el  mismo  año. 

Dijo  que  un  cultivo  de  sangre  tífica,  abandonado  durante  un  afío  en  un 
caldo  láctico,  permite  explicar  este  curioso  fenómeno  de  polimorfismo. 

Respecto  á  la  etiología  del  tifus  de  Bretaña,  cree  que  las  estadísticas  su- 
ministradas por  el  puerto  de  Fioisterre  y  los  puertos  de  Inglaterra,  Escocia 
é  Irlanda,  en  que  el  tifus  reina  endémicamente,  bastaban  á  explicar  su  im- 
portación. 

Tratamiento  de  las  enfermedades  infecciosas,  y  especialmente  de  la  fiebre  ti- 
foidea por  el  lisol.  —  El  Dr.  Tison,  de  París,  recordó  sus  trabajos  publicados 
ya  en  algunos  periódicos  de  París,  acerca  del  lisol  al  exterior,  como  antisép- 
tico y  como  medio  higiénico.  Después  de  éstas  y  en  vista  de  sus  resultados, 
se  animó  á  darlo  al  interior  en  casi  todas  las  enfermedades  infecciosas,  prin- 
cipalmente en  las  fiebres  eruptivas  y  tifoideas.  Empezó  por  la  dosis  de  ocho- 
gotas  en  un  vehículo  de  120  gramos,  añadiendo  dos  gotas  de  esencia  de, 
menta  para  disimular  el  mal  olor  del  lisol. 

8u  primera  acción  es  moderar  la  diarrea,  y  luego  hacer  desaparecer  su  fe- 
tidez: cree  que  esta  acción  astringente  sobre  la  diarrea,  pudiera  utilizarse 
en  otras  enfermedades  en  las  que  se  presenta  este  síntoma,  como,  por  ejem- 
plo, en  las  diarreas  de  los  tuberculosos.  No  ejerce  acción  alguna  sobre  otros 
órganos,  especialmente  los  ríñones,  pues  jamás  ha  provocado  albuminuria,. 
y  aun  en  algunos  casos  en  que  existía,  la  ha  hecho  desaparecer. 

Sin  embargo  de  todas  estas  ventajas,  confesó  que  con  este  medicamento, 
no  se  abrevia  la  enfermedad,  y  que  hay  que  ayudarle  con  los  usuales,  coma 
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la  quinina,  analgesina  y  demás  qne  pndiera  reclamar  la  marcha  del  padeci- 
miento, sin  excluir  los  clásicos  tónicos  no  antisépticos. 

Nuevos  puntos  de  vista  de  Emmerich  y  de  Tsuboy  en  la  patogenia  del  cólera.— 
El  Dr.  A.  di  Vesten,  de  Pisa,  analizó  la  nue7a  teoría  patogénica  del  cóle- 
ra, de  estos  autores,  que  aun  no  constituyendo  sino  una  hipótesis,  era  digna 
-de  la  mayor  atención.  Las  investigaciones  urológicas  y  hemo-expectroseó- 
picas  qne  ha  hecho  di  Vesten  en  los  coléricos,  en  la  última  epidemia  de 
Lihomo,  no  confirmaron  esta  hipótesis  en  el  sentido  de  que  el  cólera  fuera 
•el  resultado  de  una  intoxicación  nitrosa  general.  En  las  investigaciones  hechas 
al  objeto  de  demostrar  si  la  presencia  de  las  sales  nitrosas  y  de  los  hidro- 
•carburos  (alimentación  vegetal),  en  el  intestino  de  los  individuos  expuestos 
Á  recibir  los  gérmenes  del  cólera  J  no  los  ponía  en  peligro  ó  no  aumentaba  la 
contingencia  de  contraer  la  enfermedad  en  su  forma  ligera  ó  mortal^  ha  podido 
Tcconocer  en  el  hecho  de  la  reducción  de  las  sales  nitrosas  ó  nítricas,  por 
medio  de  un  ácido,  la  causa  de  la  diarrea  colérica. 

No  cree  este  autor  que  tienen  gran  valor  las  objeciones  hechas  por 
Kemper  á  la  teoría  en  cuestión,  pero  que  sin  embargo,  hay  mucho  que  hacer 
todavía  en  la  observación  clínica  y  en  la  epidemiología,  aprovechando  las 
investigaciones  de  laboratorio. 

Toxicidad  del  suero  sanguíneo  y  de  la  orina  en  la  pulmonía.— Los  Dres.  Pí- 
«olini  y  Aconté,  de  Cremona.  Los  trabajos  de  estos  patólogos  acerca  de  este 
asunto,  les  han  dado  por  resultado  lo  siguiente: 

En  el  acmé  de  la  enfermedad  la  toxicidad  ha  variado  de  41,26  á  2l),22  y  30 
por  kilogramo  de  animal,  no  teniendo  al  parecer,  ninguna  influencia  en  esta 
toxicidad  la  gravedad  «del  enfermo,  pero  en  cambio  varia  con  los  diversos 
períodos  de  acmé,  de  efervescencia  y  curación  sin  que  haya  una  constante  re- 
lación entre  los  períodos  y  la  toxicidad  del  suero. 

En  5  observaciones,  el  suero  era  más  tóxico  en  el  momento  del  acmé  que 
«n  la  defervescencia,  y  en  cambio  en  otros  5  sucedió  lo  contrarío. 

El  coeficiente  urotóxico  presenta  también  grandes  oscilaciones,  siendo  en 
todos  los  casos  más  alto  en  el  acmé  que  en  la  convalecencia.  A  pesar  de  ha- 
ber ciertas  relaciones  entre  el  coeficiente  urotóxico  y  la  toxicidad  de  suero, 
los  resultados  recogidos  hasta  ahora  no  los  permiten  sentar  conclusiones 
precisas. 

Papel  del  hígado  en  ias  intoxicacionos  intestinales.  —  El  Dr.  Queirolo,  de 
Pisa,  después  de  citar  investigaciones  que  viene  practicando  acerca  de  las 
funciones  del  hígado,  dijo  que  ha  llegado  en  el  curso  de  estos  experimentos 
A  crear  un  método  que  considera  susceptible  de  prestar  grandes  servicios. 

En  el  perro,  dice,  he  conseguido  lo  que  hasta  ahora  no  había  podido  obte- 
nerse, ó  sea,  reunir  la  vena  porta  y  la  vena  cava  seccionando  transversalmen- 
te,  haciendo  de  esta  manera  circular  la  sangre  que  procede  del  estómago  y 
-del  intestino,  por  el  sistema  venoso  general.  Los  perros  operados  de  esta 
manera,  viven  durante  muchos  meses  en  un  estado  de  salud  perfecta,  sin  que 
al  parecer  experimenten  la  menor  molestia,  y  pudiéndose  someter  á  cual- 
quier régimen  alimenticio.  Además,  las  piezas  anatómicas  que  presentó, 
<[emo8traban  que  la  operación  resulta  de  una  manera  completa.  Utilizando 
<este  procedimiento,  ha  podido  comprobar  muchos  fenómenos  interesantes  y 
principalmente  ha  podido  ver  que  las  orinas  de  los  perros  operados  de  esta 
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manera, no  Bon  más  tóxicas  qne  las  qne  proceden  deperros  nooperados,  y  que 
el  suero  procedente  de  la  vena  porta,  no  es  más  tóxico  que  el  suero  trasu- 
dado en  la  cavidad  pleuritica.  La  experimentación  nos  permite,  por  .tanto, 
concluir  diciendo  que  el  hígado  no  ejerce  función  depurativa  sobre  la  sangre 
que  procede  de  los  intestinos  j  que,  en  su  opinión,  las  substancias  tóxicas 
no  penetran  en  el  estado  normal  del  intestino  á  la  sangre,  constituyendo  la 
pared  intestinal  un  barrera  protectora  de  gran  potencia.  La  indicación,  por 
tanto,  en  las  intoxicaciones  agudas  de  origen  intestinal,  será  investigar  las 
alteraciones  del  epitelio  intestinal. 

El  Dr.  Humazo  :  La  comunicación  del  Dr.  Qneirolo  es  importantísima 
pues  trae  á  la  clínica  nociones  en  perfecto  desacuerdo  con  las  ideas  clá- 
sicas. 

Estoy,  añrma,  por  mi  parte,  casi  conforme  con  estas  conclusiones,  pues 
en  bastantes  observaciones  he  recogido  resultados  parecidos. 

Valor  pronóstico  y  terapéutico  de  los  productos  del  bacilo  del  muermo.  —  El 
Dr.  Bonome,  de  Padua,  dio  á  conocer  el  resultado  de  sus  investigaciones 
acerca  de  las  propiedades  biológicas  de  los  productos  del  bacilo  del  mue]> 
mo,  principalmente  desde  el  punto  de  vista  del  diagnósticoy  del  tratamiento 
de  esta  infección;  estos  trabajos  comprenden,  no  solamente  los  del  labora- 
torio, sino  los  de  la  clínica  en  el  hombre  y  el  caballo,  que,  como  sabemos, 
pueden  padecer  del  muermo  espontáneamente. 

He  aquí  las  conclusiones  á  que  ha  llegado  este  autor : 

€  Se  puede  obtener  con  el  bacilo  del  muermo  productos  que  tienen  propie- 
dades biológicas  diferentes,  según  el  terreno  en  que  se  los  cultiva,  y  el  gra- 
do de  virulencia  de  estos  cultivos. 

iLos  animales  sensibles  al  bacilo  del  muermo,  no  presentan  todos  igual 
sensibilidad  á  los  productos  de  este  bacilo.  Generalmente,  aquellos  anima- 
les en  que  la  infección  es  más  aguda,  como  el  asno  y  el  gato,  adelgazan  rá- 
pidamente, y  presentan  catarro  conjuntival  y  nasal;  algunas  veces  se  obser- 
van empciones  pustulosas  y  un  descenso  de  la  temperatura ,  cuando  se  ac- 
túa sobre  ellos  en  varias  ocasiones,  con  intervalo  de  uno  ó  dos  días,  con  can- 
tidades muy  débiles  de  maleina  extraída  de  cultivos  virulentos. 

]»E1  conejo  reacciona  con  la  mayor  facilidad.  Muchos  conejos  que  habían 
sido  infectados  con  cultivos  atenuados,  y  que  desde  hacía  muchos  meses  vi- 
vían en  libertad,  cayeron  rápidamente  enfermos,  y  murieron  á  caura  de  las 
inyecciones  subcutáneas  de  algunas  gotas  de  maleina.  Esta  gran  facilidad 
del  organismo  del  conejo  maleinizado  á  difundir  el  bacilo  del  muermo,  de- 
bía atribuirse,  en  mi  opinión,  á  la  disminución  de  resistencia  de  los  tejidos 
del  organismo  enfermo,  y  no  á  una  facultad  mayor  que  tuviera  el  bacilo  para 
multiplicarse  en  la  sangre.  En  efecto,  el  bacilo  del  muermo  no  se  desarrolla 
en  el  suero  del  conejo  maleinizado,  ni  en  los  órganos  internos  de  los  conejos 
que  han  sucumbido  á  la  maleina,  se  encuentra  una  verdadera  enipción  no- 
dular aguda. 

iLos  conejos  de  Indias  y  los  perros  afectados  del  muermo  experimental, 
reaccionan  también  á  la  maleina,  adelgazando  rápidamente,  y  presentando 
nuevas  localizaciones  muermosas  extensas ;  pero  para  obtener  tales  efectos, 
68  necesario  inyectar  dosis  más  fuertes,  es  decir  0,5  cent.  cúb. 

:»He  experimentado  la  acción  de  la  maleina,  desde  el  punto  de  vista  del 
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diagnóstico,  en  82  caballos  sospechosos,  inyectando  debajo  de  la  piel  de  ea- 
tos  animales  cantidades  que  yaríaban  entre  1  cent,  cúb.,  y  5  cent.  cúb. :  24 
reaccionaron  solamente,  y  de  estos  se  mataron  18,  encontrando  en  17  la 
existencia  de  las  lesiones  del  mnermo ;  en  el  18  no  se  encontró  vestigio  de 
esta  enfermedad  aun  cnando  había  dado  una  gran  reacción.  Los  otrps  6  ca- 
ballos qne  no  se  mataron,  no  presentaban  las  manifestaciones  del  mnermo 
ni  la  inoculación  de  sns  productos  de  secreción ;  no  le  engendraron  ni  en  pe- 
rros ni  en  conejos. 

iLa  reacción  febril  qne  se  obtiene  con  la  maleina  en  los  caballos  sospe- 
chosos, no  constituye  por  lo  tanto  un  signo  absolutamente  cierto  para  el 
diagnóstico  del  muermo,  y  si  se  puede  afirmar,  que  todos  los  caballos  con 
muermo,  reaccionan  con  la  maleina,  presentando  una  eleración  de  tempe- 
ratura, no  se  puede  afirmar  que  todos  los  cabaílos  que  dan  esta  reacción  pa- 
dezcan el  mnermo. 

»He  experimentado  por  primera  yez  la  acción  de  la  maleina  sobre  un 
hombre  atacado  de  muermo,  y  puedo  decir  que  esta  substancia,  en  el  muer- 
mo crónico,  no  suministra  solamente  un  medio  de  diagnóstico,  sino  que 
constituye  un  buen  ayudante  terapéutico. 

^Pequeñas  dosis  de  1,15  ó  de  1,20  de  cent,  cúb.,  han  producido  en  mi 
enfermo  una  reacción  febril,  sobreriniendo  cuatro  á  siete  horas  después  de 
la  inyección  y  acompañándose  de  frecuencia  de  pulso  y  poliuria,  pesadez  de 
cabeza  y  tumefacción  de  la  mucosa  enferma.  La  reacción  duró  de  seis  á 
treinta  horas.  En  los  dos  días  inmediatos  á  la  reacción,  la  temperatura  fue 
d^85"  á  86^  Las  inyecciones  de  maleina  hechas  después  de  un  descanso  de 
dos  á  tres  días  á  iguales  dosis,  han  producido  una  gran  mejoría  en  las  lesio- 
nes del  muermo. 

iHe  obtenido  resultados  muy  manifiestos,  en  el  tratamiento  del  muermo 
espontáneo  del  caballo,  empleando  una  maleina  preparada  con  la  sangre  y 
los  órganos  del  gato  con  muermo,  partiendo  de  la  idea  de  que  el  bacilo  del 
muermo  sufre  una  atenuación  cuando  atrariesa  el  organismo  del  gato.  En 
un  caballo  con  muermo  practiqué  14  inyecciones  de  maleina  de  gato  en  el 
espacio  de  cuarenta  y  cinco  días  y  este  tratamiento  fue  seguido  de  la  des- 
aparición de  todos  los  síntomas ;  este  caballo  era  seguramente  muermoso 
puesto  que  antes  de  empezar  el  tratamiento,  el  pus  nasal  había  transmitido 
el  muermo  á  cuatro  conejos  de  Indias,  y  que  las  inyecciones  de  maleina  ex- 
traídas de  los  cultivos  habían  determinado  una  reacción  febril  próximamen- 
te de  8^  En  el  día,  es  decir,  después  de  un  año  de  tratamiento,  el  animal 
está  bien  y  no  da  reacción. 

>He  obtenido  también  en  el  perro  casos  de  curación  del  muermo  experi- 
mental, por  el  cual  murieron  todos  los  animales  testigos  que  no  fueron  tra- 
tados con  la  maleina. 

»Por  el  contrario,  no  he  conseguido  curar  los  conejos  atacados  de  muermo 
experimental  con  la  maleina  extraída  de  cultivos,  pero  he  obtenido  la  cura- 
ción de  algunos  de  ellos  por  medio  del  suero  de  vaca,  filtrado  al  través  del 
aparato  de  Ghamberland,  después  de  haber  sido  puesto  en  contacto  durante 
quince  días  con  el  bacilo  del  muermo. 

»De  todos  estos  hechos  experimentales,  puedo  deducir  que  el  bacilo  del 
muermo  engendra  productos  que,  según  las  condiciones  en  que  se  forman  y 
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según  á  loa  animales  á  qne  se  inyectan,  posee  sn  eficacia  real,  ya  sobre  todo 
desde  el  punto  de  rista  del  diagnóstico,  ya  alonas  veces  desde  el  pnnto  de 
TÍsta  terapéutico.  —  A.  Espiha. 

(Continuará). 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA   DE   BBBLÍN 
Sesión  del  25  de  A5rt7  de  1894. 

Un  cato  de  xantoma  tuberoso  múltiple.— El  Dr.  Blaschko  presenta  un  niño  de 
cinco  afioB,  que  desde  Agosto  último  tiene  un  tumorcito  en  el  conducto  au- 
ditivo derecho,  cuya  aparición  fue  seguida  en  pocas  semanas  de  la  de  otros 
que  se  presentaron  de  un  modo  simétrico  en  las  axilas,  ingles  y  á  ambos  la- 
dos del  cuello.  Con  el  uso  interno  del  arsénico  y  local  del  colodión  snblima- 
tado  al  10  por  100  desaparecieron  estos  tumores,  pero  se  presentaron  en 
cambio  otros  nuevos,  hasta  el  punto  que  hoy  los  hay  en  el  cuello,  qne  ro- 
dean por  completo,  en  los  sitios  antes  mencionados  y  además  en  las  corvas, 
plantas  de  los  pies  y  palmas  de  las  manos,  párpados,  ángulos  de  la  boca, 
lengua,  pared  posterior  de  la  faringe  y  velo  del  paladar.  El  estado  general 
del  nifio  no  presenta  nada  de  particular :  no  hay  ni  diabetes  ni  ictericia. 

En  estos  últimos  días  observó  el  autor  otro  caso,  en  una  niña  de  afío  y 
medio :  los  xantomas  no  están  tan  extendidos,  pero  también  predomina  la 
localización  en  las  palmas  de  las  manos  y  plantas  de  los  pies. 

£1  xantoma  es  una  neoplasia  de  tejido  conjuntivo  con  gran  proliferación 
de  células  muy  ricas  en  núcleos  y  que  se  convierten  muy  pronto  en  células 
gigantescas.  En  éstas  se  acumula  grasa,  que  es  la  que  da  al  tumor  su  color 
amarillento.  El  desarrollo  agudo  de  estas  neoplasias,  no  puede  explicarse 
bien  admitiendo  un  origen  embrionario ;  tampoco  debe  ser  infeccioso,  dada 
la  gran  simetría  con  que  se  presentan,  difícil  de  comprender  con  esta  hipó- 
tesis. La  más  racional  es  la  de  un  origen  nervioso,  aunque  tampoco  se  ex- 
plica asi  cómo  no  ha  existido  durante  mucho  tiempo  más  que  un  solo  tumor. 

Producción  experimental  de  focos  ostaomlettticos.  —  El  Dr.  Lbxbr  :  Ya  Ro- 
det  habla  demostrado,  en  1884,  que,  sin  necesidad  de  traumatismo  alguno, 
se  puede  producir  en  los  huesos  de  animales  jóvenes,  una  enfermedad  rony 
parecida  á  la  osteomielitis,  inyectando  micro-organismos  en  las  venas.  Yo 
hice  experimentos  en  conejos,  con  el  estafilococo  dorado  procedente  del  pus 
de  osteomielitis  agudas,  empleando  para  la  inyección  cultivos  frescos  en 
caldo.  Demostraron  estos  experimentos,  que  la  edad  del  animal  influye  por 
mucho  en  la  producción  de  afecciones  localizadas  en  el  sistema  óseo,  y  que 
la  más  á  propósito  es  la  de  diez  á  doce  semanas,  sobreviniendo  en  estos  ca- 
sos la  muerte  á  las  pocas  semanas  de  la  inyección  de  los  cultivos. 

En  ciertas  zonas  epifisarias  aparece  el  periostio  muy  vascularizado,  y  se 
desprende  fácilmente  del  hueso  por  haberse  reunido  cierta  cantidad  de  li- 
quido entre  ambos.  8e  han  encontrado  abscesitos  diseminados,  sobre  todo  en 
el  húmero  y  en  el  cuello  del  fémur  y  en  la  cara  anterior  de  la  tibia.  La  subs- 
tancia cortical  suele  presentarse  con  las  lesiones  de  una  osteítis,  y  á  veces  se 
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forman  pequeños  secuestroe  en  ella.  Gomo  estas  lesiones  snperñciales  asien* 
tan  por  lo  general  inmediatamente  junto  á  la  linea  epifisaria,  coinciden  mu- 
chas Teces  con  supuración  de  las  articulacionjes.  También  se  han  encontrar 
do  supuraciones  intracostales.  Guando  la  supuración  era  más  extensa,  inte- 
resaba también  los  cartílagos  de  conjunción  ó  yuxtarepifísaríos,  la  substan- 
cia esponjosa  y  hasta  la  médula  ósea.  Guando  la  supuración  se  encuentra 
cerca  de  la  superficie,  el  pus  so  halla  por  lo  regular  debajo  del  periostio.  La 
epífisis  suele  estar  flojamente  unida,  y  en  muchos  casos  completamente  des- 
pegada. 

Gon  el  microscopio  se  yen  en  los  focos  pequeños,  infiltraciones  celulares 
que  llegan  hasta  el  mismo  cartílago  de  conjunción.  También  penetran  los 
cocos  en  estos  últimos,  y  forman  grandes  colonias;  en  cambio  son  rarísimos 
en  ellos  los  focos  primitiyos.  EiU  la  médula  ósea  sólo  se  han  hallado  lesiones 
cerca  de  las  epífisis. 

La  mayor  extensión  de  las  lesiones,  se  obserya  en  el  extremo  superior  del 
húmero  y  en  el  inferior  del  fémur,  ó  sea  en  los  puntos  en  que  el  crecimiento 
se  efectúa  con  más  intensidad,  á  la  manera  de  lo  que  sucede  en  la  osteomie- 
litis del  hombre.  Pero,  así  como  en  los  animales  j óyenos  se  obtiene  el  re- 
sultado descrito  de  una  osteomielitis  graye  y  múltiple,  aunque  sin  la  difu- 
sión rápida  que  se  obserya  en  el  hombre ;  en  el  animal  adulto  no  se  intere- 
san los  huesos,  y,  en  cambio,  se  afectan  los  músculos  y  los  órganos  inter- 
nos. Parece,  según  esto,  que  la  osteomielitis  aguda  debe  ser  también  una 
localización  piohémica  propia  de  la  época  del  crecimiento. 

El  Dr.  Max  Wolff  :  El  progreso  que  representan  los  experimentos  del 
Dr.  Lexer,  es  notabilísimo.  Hasta  ahora  no  se  había  podido  obtener  experí- 
mentalmente  la  osteomielitis  aguda,  sino  á  costa  de  lesionar  grayemente  los 
huesos  ;  así  es  que  los  autores  de  estos  experimentos  juzgaban  que  las  bac- 
terias no  eran  capaces  de  producir  lesiones  óseas,  si  no  encontraban  prepa- 
rado el  terreno  por  medio  de  un  traumatismo  preyio;  pero  los  experimentos 
del  Dr.  Lexer  demuestran  que  es  errónea  esta  opinión.  6ucede  en  este  caso 
como  con  la  endocarditis  ulcerosa,  que  al  principio  se  la  creía  producida  por 
el  estafilococo  dorado,  localizándose  por  yirtud  de  alguna  lesión  aórtica, 
siendo  así  que  vfi  se  requiere  traumatismo  de  ningún  género  para  su  pro- 
ducción. Si  se  recoge  el  estafilococo  de  un  terreno  de  cultiyo  que  se  fije  me- 
jor, como  la  patata,  se  puede  obtener  la  endocarditis  sin  necesidad  de  seme- 
jante traumatismo. 

Respecto  á  la  localización  en  las  epífisis,  ya  se  había  defendido  la  opinión 
fundada  en  otras  obseryaciones,  de  que  acaso  las  asas  que  forman  los  capi- 
lares en  estas  epífisis  faciliten  dicha  localización.  Guanto  á  la  etiología^  se 
lia  sostenido  recientemente  que  la  osteomielitis,  no  sólo  puede  ser  produci- 
da por  el  estafilococo  dorado,  sino  también  por  el  blanco,  por  el  estreptoco- 
co y  aun  por  otros  microbios,  y  que,  por  lo  tanto,  no  es  una  afección  especí- 
fica de  causa  uníyoca.  Pero,  según  mis  obseryaciones,  es  tal  el  predominio 
del  estafilococo  dorado  en  los  focos  osteomielíticos,  que  la  presencia  de  otros 
microbios  debe  interpretarse  como  el  resultado  de  una  infección  mixta. 

Respecto  á  la  cuestión  de  cómo  penetran  én  la  sangre  los  micro-organis- 
mos causantes  de  la  osteomielitis,  todayia  hay  algunos  puntos  obscnros. 
Desde  luego,  hay  casos  en  que  la  preceden  focos  externos,  pero  más  inte- 
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rasantes  son  aqnellos  en  qne  no  se  puede  descubrir  la  puerta  de  entrada.  A 
mi  siempre  me  ha  llamado  la  atención  el  hecho  de  que  la  osteomielitis  sea 
mucho  más  frecuente  en  los  sujetos  de  corta  edad,  y  yo  sospecho  en  tales 
casos  una  infección  de  estafilococos  de  origen  fetal.  En  varios  animales 
he  conseguido  demostrar  positíramente  la  existencia  del  estafilococo  dorado 
en  el  torrente  circulatorio  de  hembras  preñadas  y  su  paso  al  embrión,  en* 
contrándose,  formando  focos,  en  el  hígado  y  otros  órganos.  Si  se  recuerda 
cuánto  tiempo  puede  vivir  el  estafilococo  en  el  organismo  humano,  cómo 
pueden  transcurrir  hasta  veinte  y  treinta  años  entre  cada  ataque  del  mal,  y 
la  gran  resistencia  que  presenta  ese  microbio  á  toda  causa  de  destrucción , 
tanto  dentro  como  fuera  de  la  economía,  ya  se  hace  menos  difícil  la  solución 
del  problema  de  la  puerta  de  entrada  en  aquellos  casos  en  que  ésta  no  se  re- 
vela á  nuestros  sentidos. 

£1  Dr.  LiTTHAüBR :  El  hecho  demostrado  experimentalmente  por  el  doc- 
tor Lexer,  de  que  las  lesiones  no  cruentas  del  organismo  pueden  producir 
el  mismo  resultado  fisiológico  que  después  de  un  traumatismo,  tiene  una 
gran  importancia.  La  observación  de  que  después  de  contusiones  no  cruen- 
tas que  no  pueden  introducir  micro-organismos  en  la  circulación,  sobrevie- 
nen enfermedades  especificas,  no  se  tiene  muchas  veces  bastante  presente 
en  los  casos  de  informes  médico-forenses.  La  experienca  diaria  enseña,  que 
cuando  se  presenta  una  osteomielitis,  suele  intepretarse  como  un  fenómeno 
ocasional  ó  indiferente  la  existencia  de  alguna  lesión  no  cruenta.  Así,  verbi- 
gracia, Birch-Hirschfeld  negó  importancia  á  la  lesión  producida  por  un  bas- 
tonazo para  la  génesis  de  una  osteomielitis.  En  este  sentido,  son  de  sumo 
interés  los  resultados  de  los  experimentos  del  Dr.  Lexer.  —  R.  del  Vallk. 


REAL   SOCIEDAD   HéDICO-QUIBÚRGICA   DE   LONDRES 
Sesión  del  24  de  Abril  de  1894. 

Hernia  vesical  axtra-paritoneal.  —  El  Dr.  E.  Michels,  narró  el  caso  de  un 
hombre  de  cuarenta  y  ocho  años,  que  padecía  hernia  umbilical  doble.  En  el 
lado  izquierdo,  se  practicó  sin  dificultad  la  operación  radical.  En  el  derecho, 
fue  más  difícil  á  causa  de  estar  formando  una  sola  las  diversas  capas  de  te- 
jidos. Se  aisló  con  dificultad  el  saco  vacio,  se  ligó  el  cuello  y  se  extirpó ;  se 
introdujo  en  el  abdomen  el  muñón  y  se  cerró  el  anillo  inguinal.  A  las  ven- 
ticuatro  horas,  empezó  el  enfermo  á  quejarse  de  dolor  en  el  hipogastrio  y 
eliminó  con  la  orina  una  gran  canticfad  de  sangre.  Se  comprendió  que  lo  que 
se  habia  tomado  por  el  saco  vacio  era  un  diverticulum  de  la  vejiga.  Se  abrió 
el  abdomen,  se  puso  al  descubierto  la  vejiga,  en  cuya  parte  extra-peritoneal 
habia  una  herida  que  se  reunió  por  medio  de  suturas.  Se  introdujo  en  la  ca- 
vidad vesical  un  catéter  Jacques  que  se  dejó  aplicado  por  espacio  de  seis 
días.  La  convalecencia  fue  feliz.  Del  examen  de  los  casos  publicados,  re- 
sulta que  hay  dos  clases  de  hernia  vesical.  La  más  frecuente  es  la  intra- 
peritoneal ;  el  saco  hemiario  desciende  á  través  del  anillo  inguinal  arras- 
trando la  porción  intra-perítoneal  de  la  vejiga  que  en  tales  casos  se  encnen* 
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tra  dentro  del  saco.  El  descenso  de  la  porción  extra-peritoneal  es  mncbo 
más  rara ;  hasta  ahora,  sólo  se  han  publicado  cinco  casos.  £n  ambas  yarie- 
dadeSy  es  difícilísimo  conocer  la  naturaleza  del  tejido,  porque  no  existen 
síntomas  que  indiquen  la  presencia  de  la  vejiga  en  el  saco  hemiario  y  en 
casi  todos  los  casos  se  ha  herido  este  órgano ;  en  muchos,  no  se  conoció  el 
error  cometido  hasta  después  de  algún  tiempo,  cuando  se  presentaron  los 
síntomas  del  traumatismo.  £1  tratamiento  mejor  en  tales  casos,  es  poner  la 
vejiga  al  descubierto  y  cerrar  la  herida  con  suturas. 

El  Br.  Parker,  dijo  que  esta  complicación  no  es  de  una  gravedad  excep- 
cional cuando  se  conoce  á  tiempo  y  se  trata  de  la  manera  debida.  Merece  no 
obstante  tenerse  en  cuenta  hoy,  que  se  practica  con  más  frecuencia  que  an- 
tes la  operación  radical  de  la  hernia. 

El  Dr.  Macready,  manifestó  que  la  abertura  de  la  vejiga  es  un  accidente 
ocurrido  á  muchos  cirujanos  dé  mérito.  Acostumbra  siempre  á  rechazar  ha- 
cia atrás  el  cuello  de  todo  saco  grueso  para  poner  así  de  manifiesto  el  punto 
de  origen  del  engrosamiento.  En  los  casos  de  hernia  de  la  porción  intra- 
perítoneal  de  la  vejiga,  es  difícil  descubrir  la  presencia  de  ésta  en  el  saco 
hemiario  si  se  introduce  el  dedo  á  lo  largo  del  cuello.  Aunque  se  obtienen 
buenos  resultados  con  la  oclusión  de  la  herida  vesical,  es  mejor  evitar  este 
accidente. 

El  Dr.  Keetley,  cree  que  la  hernia  vesical  es  más  frecuente  de  lo  que  su- 
ponen los  cirajanos.  Hasta  una  época  moderna,  no  se  conocía  bien  dicha 
hernia,  porque  se  prestaba  poca  atención  al  contenido  del  saco.  Cree  que  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  la  hernia  vesical  no  es  intra  ó  extra-peritoneal 
por  completo,  sino  una  mezcla  de  las  dos  variedades. 

Operación  para  la  curación  da  la  abertura  de  la  bóveda  y  velo  palatino.— El 
Dr.  N.  Davies-Colley,  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto.  La  operación  cons- 
ta de  tres  periodos.  1.*  a)  Se  hace  una  incisión  que  principia  en  la  bóveda  y 
termina  en  el  velo  palatino,  cuyo  centro  se  halla  por  dentro  del  último  mo- 
lar. Se  separan  con  un  raspador  la  mucosa  y  el  periostio,  b)  A  unos  6  milí- 
metros por  delante  de  la  abertura,  se  hace  otra  incisión  paralela  hacia  atrás 
á  la  péidida  de  substancia  que  se  continua  hasta  la  extremidad  de  la  úvula 
y  que  divide  el  velo  palatino  en  la  profundidad  de  9  milímetros.  Se  separan 
hacia  dentro  la  mucosa  y  el  periostio  comprendidos  entre  esta  incisión  y  la 
abertura  de  la  bóveda  palatina,  c)  Se  corta  un  colgajo  triangular  en  el  lado 
opuesto  de  la  bóveda,  de  manera  que  quede  libre  la  extremidad  anterior  y 
el  borde  interno  sea  paralelo  al  de  la  abertura  á  la  distancia  de  4  milímetros. 
Se  continua  hacia  atrás  la  incisión  en  el  velo  palatino  dividiéndolo  lo  mismo 
que  en  el  lado  opuesto.  La  mucosa  y  el  periostio  de  la  parte  interna  de  la 
bóveda,  se  desprenden  hacia  dentro  y  quedan  adheridos  al  borde  del  hueso. 
2.^  Los  colgajos  medios  se  unen  por  medio  de  suturas  de  seda  ó  catgut  fino : 
se  hace  lo  mismo  con  los  planos  superiores  del  velo  palatino.  De  este  modo, 
se  forma  un  puente,  que  cruza  toda- la  abertura,  con  la  superficie  mucosa 
hacia  arriba  y  la  ementa  hacia  abajo.  8.*  Se  unen  por  medio  de  suturas  con 
alambre  de  plata  y  una  ó  dos  de  seda,  el  borde  del  colgajo  triangular  con  el 
borde  opuesto  de  la  bóveda  y  velo  palatino,  formándose  así  un  segundo 
puente  en  el  que  las  superficies  están  invertidas.  El  tratamiento  ulterior  es 
el  de  la  operación  ordinaria  excepto  en  que  como  la  tensión  es  nula  en  la 
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bÓ76da  y  ligera  en  el  velo  palatino,  pneden  quedar  aplicadas  las  suturas  de 
tres  á  seis  semanas.  Esta  operación  tiene  las  rentajas  siguientes :  1/  No  se 
extirpa  tejido  alguno ;  2/,  se  pone  en  contacto  una  superficie  cruenta  mu- 
cho más  extensa  que  en  la  operación  ordinaria ;  8/,  la  tensión  es  ligera ; 
4.*,  la  presión  de  la  lengua  hacia  arriba  es  útil,  porque  comprime  el  puente 
inferior  contra  el  superior;  5/,  es  yentajoso  también  emplear  el  muco* 
periostio  de  un  lado  para  tapar  la  abertura.  La  única  desventaja,  es  la  apli- 
cación de  tantas  suturas,  que  hacen  la  operación  más  larga  que  la  ordinaria. 

£1  Dr.  Durham,  dijo  que  este  método  es  un  progreso  en  el  tratamiento  de 
los  casos  difíciles.  El  Dr.  Th.  Smith,  aconsejó,  hace  ya  varios  años,  operar 
en  la  infancia  ó  al  principio  de  la  niñez. 

£1  Dr.  Morgan,  cree  que  en  el  método  aconsejado  debe  haber  una  tensión 
considerable  en  la  parte  superior  de  los  dos  colgajos;  puede  depositarse,  ade- 
más, entre  las  dos  capas,  moco  y  sangre  que  impidan  la  reunión  primitiva. 
Conviene  operar  pronto  en  estos  casos,  pero  en  los  niños  de  poca  edad,  el 
espacio  palatino  es  muy  limitado,  y  esto  impide,  en  muchos  casos,  emplear 
este  procedimiento  plástico. 

El  D.  Warrigton  Haward,  dijo  que  la  operación  está  más  indicada  cuando 
la  abertura  es  ancha  y  la  bóveda  palatina  plana.  Si  es  muy  arqueada  puede 
curarse  bastante  bien  la  abertura  por  el  método  ordinario. 

El  Dr.  Simmons,  manifestó  haber  visto  practicar  hace  poco  tiempo  en 
Berlín  una  operación  análoga  en  la  clínica  del  Dr.  Julio  Woff.  Este  ciruja- 
no separa  los  colgajos  y  los  deja  asi  cuatro  días  para  contener  toda  hemo- 
rragia ;  uno  de  los  operados  tenia  tres  meses. 

El  Dr.  Davies-CoUey,  dijo  haber  operado  con  éxito  feliz  seis  enfermos, 
uno  de  dieciseis  meses.  La  hemorragia,  es,  por  regla  general,  menor  que  en 
la  operación  ordinaria.  La  falta  de  tensión  sólo  se  observa  en  la  parte  infe- 
rior del  colgajo.  Cree  q\ie  la  unión  del  colgajo  superior  es  á  veces  algo  im- 
perfecta. —  F.  TOLKDO. 


PERIÓDICOS 


La  viruela  en  Europa.— Frecuentemente  se  ocupan  los  periódicos  y  Socie- 
dades científicas  del  número  de  defunciones  causadas  por  la  viruela  anual- 
mente en  Alemania,  pero  hasta  hoy  día  no  se  han  dado  cifras  muy  exactas, 
puesto  que  la  estadística  oficial  no  data  de  más  allá  del  año  1886.  Por  esto 
publicamos  la  relación  estadística  de  las  defunciones  variólicas  que  ha 
habido  en  Alemania  durante  el  período  de  1886-189L  1886, 197  defunciones; 
1887, 167;  1888, 112;  1889,  200;  1890,  50;  1891,  40;  ó  sea  un  total  de  775  de- 
fonciones  en  seis  años.  Generalmente  en  las  fronteras  es  en  donde  son  más 
numerosas  las  defunciones  por  viruela ;  en  estos  puntos  las  epidemias  de  di- 
cha enfermedad  suelen  ser  importadas  de  un  país  vecino.  En  las  poblaciones 
del  interior  el  número  de  variolosos  que  mueren,  es  menor.  Así  en  1890,  en 
una  gran  ciudad  como  Berlín,  sólo  ha  habido  8  defunciones  por  viruela,  mien« 
tras  que  en  París  ha  habido  82.  Si  ahora  se  tiene  en  cuenta  la  cifra  de  la  po- 
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blación  de  estas  dos  capitales,  sé  podrá  observar  que  en  París  la  mortalidad 
por  la  vimela  es  20  veces  mayor  qae  en  Berlín.  8i  comparamos  la  mortalidad 
por  la  vimela  qne  ha  habido  en  Alemania  durante  el  afío  1890,  con  el  nú- 
mero de  defunciones  de  esta  naturaleza,  durante  el  mismo  período  de  tiempo 
ocurridas  en  algunos  países  de  Europa,  encontraremos  que  las  defunciones 
por  viruela  han  sido  en 

Suiza 10  veces  mayor. 

HuDgrla 13      ^      — 

Bélgica 42      —      — 

Francia 56      —      — 

Austria. * 60      —     — 

Italia 97      ~      — 

En  las  poblaciones  de  Inglaterra,  la  mortalidad  por  la  viruela  es  más  pe- 
queña que  en  las  de  Alemania.  Pero  muy  bien  podría  ser  que  más  tarde 
aumentara,  puesto  que  según  el  último  informe  (1892-1898)  del  Local 
Govemement  Board,  el  número  de  personas  vacunadas  tiende  á  disminuir  en 
Inglaterra  desde  que  ciertos  distritos  no  aplican  la  ley  sobre  la  vacunación. 
Así  en  Glowcester,  en  Leicester  y  en  algunos  parajes  de  Londres,  una 
cuarta  parte  á  lo  más  de  los  recién  nacidos,  son  vacunados.  También  puede 
observarse  que  desde  algún  tiempo  han  aumentado  sensiblemente  los  casos 
de  viruela  en  Inglaterra. 

(Joum.  de  Méd.  et  de  Chir,  prat,^  1894).— Codina  Gastsllví. 

Acción  fisiológica  de  la  hidrazina.— (D.  Baldi).  El  biclor-hidrato  de  hidra- 
zina  es  tóxico  para  la  rana,  en  pasando  de  algunos  miligramos.  El  corazón 
se  debilita,  luego  la  respiración,  y,  por  último,  sobreviene  la  parálisis  y  el 
animal  muere.  El  veneno  obra  primitivamente  sobre  el  bulbo.  A  medida 
que  se  asciende  en  la  escala  zoológica,  los  trastornos  nerviosos  se  presentan 
en  este  cuadro  y  en  el  perro  sobreviene  una  verdadera  epilepsia  hidrazinica. 
La  aplicación  del  veneno  sobre  la  corteza  cerebral  provoca  una  epilepsia 
unilateral  cruzada.  La  acción  tóxica  no  reconoce  por  causa  ni  la  formación 
de  metahemoglobina,  ni  la  oxidación  en  ácido  nitroso.  Podemos  admitir  la 
idea  de  una  naturaleza  aldehídica  del  protoplasma  de  los  órganos,  sobre  los 
cuales  la  hidrazina  ejerce  su  acción,  porque  esta  substancia  tiene  por  rasgo 
característico  la  propiedad  de  combinarse  con  los  aldehidos  y  las  acetonas. 

{Arch.  italianos  de  bioL,  zix,  pág.  410).  —A.  Espina. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


TRATAMIENTO  DEL  PROCESO  VENÉREO  (CHANCRO  BLANDO) 

rOB  KL   AOCTOli 

DON  JEKÓNIMO  PÉREZ  OBTIZ 

Dtl  Caerpo  de  Sanidad  Militar  ¡  Cirojano  agre|^do  del  Boepital  de  San  Francisco. 


El  tratamiento  del  proceso  venéreo  (chancro  blando)  debe,  á  poder 
ser,  empezar  desde  su  período  inicial  de  vesico-pústula.  Casi  nunca 
nos  es  dado  ver  este  primer  período,  pues  incierto  para  los  enfermos 
de  lo  que  va  á  ser  su  lesión,  dejan  pasar  esta  primera  evolución  del 
proceso  en  dudas  ó  incertidumbres,  presentándose  á  nuestra  obser- 
vación en  las  primeras  fases  de  su  período  de  estado  y  casi  siem- 
pre cuando  la  infección  ha  traspasado  ya  los  límites  de  la  zona  del 
chancro.  Las  indicaciones  deben  dirigirse  : 

1.*  A  tratar  la  vesico-pústula  inicial,  abortándola  si  es  posible. 

2.*  A  atenuar  el  período  de  estado,  haciéndole  menos  infeccioso. 

3.*  Vigilar  el  proceso  de  reparación. 

I 

1.*  Vesico-pústula  cAancro«a.  —  Lavatorio  bien  caliente  del  pene  y 
de  las  inmediaciones  de  la  ulceración,  con  agua  hervida,  con  el  fin 
de  desembarazarle  de  todo  producto  extraño  ó  fisiológico  (secreción 
prepucial)  que  pueda  ser  origen  y  aumento  de  la  infección.  Espolvo- 
rear bien  después  el  punto  ulcerado  con  la  mezcla  siguiente : 

Acido  aalidlico 10  gramos. 

lodoíormo  ó  salol 10     — 

MézeloM. 

Se  cubre  después  con  una  ligera  compresa  de  gasa  común  ó  bora- 
tada  ó  simplemente  con  una  torundita  de  algodón, hidrófilo.  Esta 
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cura  se  debe  repetir,  sí  la  ulceración  es  pequeña,  á  las  veinticuatro 
boraSy  y  así  sucesivamente  todos  los  días  consecutivos  hasta  hacerla 
•desaparecer. 

Los  efectos  del  polvo  salicílico  con  el  iodoformo,  y  aun  en  algunos 
casos  el  salicílico  solo,  son  tan  admirables,  que  cogida  una  ulcera- 
ción en  los  dos  ó  tres  primeros  días  de  presentarse,  es  tan  rápida  su 
curación,  que  se  puede  dar  de  alta  en  muy  pocos  días,  de  tres  á  cin- 
co próximamente,  á  los  enfermos  tratados  por  este  medio.  La  acción 
•del  ácido  salicílico  combinado  con  el  iodoformo  ó  el  salol,  este  últi- 
mo que  es  el  que  debe  emplearse  por  carecer  de  olor,  produce  un 
efecto  cauterizante  antiséptico.  Sin  ocasionar  gran  molestia,  se  ob- 
tiene una  ligera  escara  en  forma  de  película,  que  seca  la  pequeña 
superñcie  ulcerosa,  cicatrizándola  en  seguida  y  evitando  su  exten- 
sión. Es  un  verdadero  abortivo  empleado  en  las  primeras  sesenta  ho- 
ras del  proceso  venéreo  y  de  éxito  más  seguro  que  cualquiera  otro 
procedimiento  cauterizante  (nitrato  de  plata)  que  destruyen  más 
tejidos  y  hacen  descubrir  más  vías  para  la  absorción  linfática. 

2.^  Periodo  de  estado  (ulceración  confirmada).  --  Debe  curarse  los 
dos  ó  tres  primeros  días  con  ácido  salicílico  en  polvo,  á  fin  de  pro- 
ducir una  cauterización  antiséptica,  curar  después  con  el  iodofor- 
mo, el  iodol  ó  el  salol,  y  mejor  aún  (porque  estos  cuerpos  suelen  irri- 
tar algunas  veces  la  superficie  de  la  ulceración,  haciendo  enfermar 
los  mamelones  carnosos)  con  una  mezcla  de  glicerina,  alcanfor  é  hi- 
drato de  doral  en  las  siguientes  proporciones : 

Hidrato  de  olonü 5  gramos. 

Alcanfor 5      — 

Iodoformo 1      — 

Glioerína. 90  á  100      — 

Mézclese. 

Esta  meada  se  coloca  todos  los  días  sobre  la  superficie  ulcerosa 
con  una  pequeña  porción  de  algodón  hidrófilo,  y  previamente  se 
lava  la  ulceración  con  agua  caliente  hervida,  ligeramente  boratada. 

Este  medio  debe  seguirse  hasta  conseguir  la  cicatriz,  y  que  la  su- 
perficie de  la  excavación  ulcerosa  avance  hasta  la  superficie  de  la 
piel  ó  de  las  mucosas.  La  anterior  fórmula  puede  sustituirse  muy 
bien  con  una  pomada  iodofórmica  y  salicílica  al  10,2,  por  30  de  va- 
selina. 

3.°  Periodo  de  reparación.  —  Casi  siempre  sin  modificar  el  plan 
del  segundo  periodo,  se  llega  á  conseguir  también  la  terminación 
de  éste.  Si  la  superficie  ulcerosa  se  hiciese  algo  atónica,  se  tocará 
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«a  superficie  ligeramente  con  tíntura  de  iodo ;  somos  poco  partida- 
rios del  nitrato  de  plata  y  lo  sustituimos  éste  con  el  cloruro  de  zinc, 
cuyos  efectos  son  más  evidentes.  La  epitelizacíón  la  conseguimos  en 
muchos  casos,  espolvoreando  la  úlcera  con  polvos  de  salicilato  áe 
bismuto.  Hay  que  advertir  que  los  medios  máis  simples  son  los  que 
suelen  terminar  más  pronto  con  la  última  fase  del  proceso.  Una  vez 
•conseguida  la  cicatriz,  se  protejerá  ésta  por  algún  tiempo  con  un 
ligero  trocito  de  gasa ;  se  aconseja  al  enfermo  se  practique  todos  ios 
•días  abluciones  frías,  á  fin  de  vigorizarlos  tejidos  y  que  noprao- 
tique  el  coito  mientras  la  cicatriz  no  sea  resistente  y  pueda  favore- 
•cer  otro  nuevo  contagio. 

Con  este  método  se  consiguen  curaciones  prontas  y  sin  molestias, 
y  la  generalidad  de  las  veces  sin  complicaciones.  No  tenemos  in- 
conveniente en  proclamar,  que  el  tratamiento  del  chancro  venéreo 
tpor  el  ácido  salicílico,  e«  el  verdadero  especifico;  no  hay,  hasta  la  fe- 
cha, ninguno  que  pueda  sustituirle,  sabiendo  aplicarle  debidamente. 

La  tardanza  en  la  cicatrización  de  algunos  chancros,  es  por  no 
«tener  calma  y  dar  tiempo  al  tiempo,  pues  queriendo  correr  más  de 
lo  necesario,  se  cambian  medios  terapéuticos  con  mucha  frecuen- 
cia sin  esperar  resultados  reales  y  la  marcha  regular  se  entorpece, 
dando  origen  no  pocas  veces  á  complicaciones  de  índole  irritativas 
•que  han  provocado  lesiones  secundarias  «bubón  chancroso»  quede 
seguro  no  hubiesen  venido  á  no  ser  por  esta  causa. 

n 

La  complicación  sine  qua  non  del  proceso  ulceroso  es  el  chancro 
.ganglio-inguinal :  en  primer  término,  un  tratamiento  juicioso  y  bidn 
dirigido,  puede  evitar  esta  complicación.  Todo  estimulo  de  irrita- 
ción de  la  superficie  ulcerosa  del  chancro  que  produzca  mayor  des- 
organización, aunque  sea  aparente,  suele  abrir  nuevas  vías  de  ab- 
sorción del  producto  virulento;  esto  es  lo  que  venimos  observando 
-en  nuestra  práctica  todos  los  días. 

Una  vez  infectado  el  ganglio  ó  ganglios  inguinales,  es  muy  di- 
ifcil  evitar  que  el  proceso  termine  por  supuración ;  todos  los  me- 
•dios  aconsejados  para  evitar  esto  suelen  ser  ineficaces,  tales  como 
la  compresión,  los  toques  con  la  tintura  de  iodo,  los  vejigatorios,  et- 
«cétera,  puesto  que  no  son  suficientes  para  hacer  desaparecer  la 
inflamación  séptica  que  se  desarrolla  dentro  del  tejido  parenquima- 
4oso  del  mismo  ganglio,  eliminando  los  micro-organismos  que  ca- 
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racterizan  su  septicidad.  El  Dr.  Welander,  en  estos  últimos  años,  he^ 
tratado  de  hacer  abortar  la  inflamación  microbiana  de  los  ganglios- 
venéreos  practicando  inyecciones  de  benzoato  de  mercarlo  al  1  por 
100,  en  virtud  de  la  acción  que  la  sal  mercúrica  ejerce  sobre  las  có*> 
Inlas  infectadas  de  los  ganglios.  Las  observaciones  de  Brousse  y  Du— 
camp  no  dan  los  resultados  proclamados  por  Welander,  antes  bien- 
dicen  que  disminuyendo  la  sal  mercúrica  la  resistencia  de  las  cé- 
lulas pueden  polular  con  más  intensidad  los  micro-organismos  y 
segregar  más  productos  tóxicos,  infectando  ganglios  y  tejidos  veci- 
nos y  produciendo  fiebres  altas,  como  se  observan  en  todos  los  en- 
fermos sometidos  á  este  método  de  tratamiento.  El  origen  moderno* 
de  este  método  terapéutico  no  nos  ha  permitido  todavía  ponerle  ei> 
práctica,  asi  que  sólo  podemos  exponer  tan  solamente  lo  que  deja— 
mosT dicho  con  referencia  á  estos  experimentadores. 

Se  ha  aconsejado  también  seguir  desde  los  primeros  momentos  la- 
inflamación  ganglionar  para  detener  ésta  atacando  directamente  el 
ganglio  afectado,  en  seguida  de  aparecer  los  primeros  síntomas  de 
supuración,  desalojando  este  producto  por  medio  de  una  punción  he— 
cha  sobre  el  centro  del  ganglio  é  inyectando  después  tintura  alcohó- 
lica de  iodo. 

Este  método  de  tratamiento  es  seguido  de  éxito  la  mayor  parte  de* 
las  veces,  dicen  sus  partidarios,  si  se  tiene  hábito  para  percibir  la 
fluctuación  de  pequeños  focos  purulentos  que  se  sitúan  en  el  mismo- 
centro  de  las  glándulas,  y  cuyos  focos,  desalojado  el  producto  sép- 
tico y  desinfectado  por  medio  de  la  inyección  iódica,  la  inflamación- 
se  detiene,  no  se  propaga  á  los  ganglios  vecinos,  ni  á  los  tejidos  pe- 
ri-ganglionares,  y  se  evita  la  formación  de  los  grandes  abscesos  in- 
guinales. 

Hemos  puesto  muchas  veces  en  práctica  este  tratamiento,  y  en* 
ninguno  de  los  casos  se  ha  obtenido  el  resultado  que  indican  sua 
partidarios.  Es  muy  difícil  poder  limitar  el  primitivo  foco  infec- 
tado y  caer  sobre  las  primeras  células  purulentas,  pues  aun  supo- 
niendo que  se  le  de  salida,  el  resto  del  ganglio  queda  ya  infectado^ 
Es,  además,  una  operación  dolorosa,  la  punción  tiene  que  ser  pro- 
funda y  no  muy  ¡pequeña  para  poder  llevar  á  su  interior  la  tintura 
de  iodo. 

Una  vez  formado  el  foco  purulento,  lo  mejor  es  darle  amplia  sa— 
lida  por  medio  de  una  incisión  longitudinal  bien  hecha  y  algo  obli- 
cua, que  guarde  paralelismo  con  el  pliegue  de  la  ingle ;  se  puede 
desinfectar  bien  y  cauterizar  con  libertad  toda  la  superficie  una  vez 
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«bierto  con  cloruro  de  zinc  ó  tintura  alcohólica  de  iodo,  y  la  cica- 
triz consecutiva  es  apenas  perceptible. 

La  cauterización,  inmediatamente  después  de  su  abertura,  es  ne- 
•cesaría  y  debe  practicarse  siempre  con  el  ñn  de  destruir  los  elemen- 
tos necrósicos  de  la  inflamación  virulenta. 

El  resto  de  las  curas  sucesivas  están  dentro  de  la  práctica  de  la 
antisepsia,  las  que  deberán  hacerse  con  detenimiento  á  fin  de  que 
la  cicatrización  marche  con  regularidad  y  no  dé  lugar  á  la  infec- 
ción de  focos,  origen  de  los  senos  y  trayectos  fistulosos  consecuti- 
vos, y  que,  apenas  iniciados  éstos,  deben  dilatarse  y  desinfectar  su 
cavidad  antes  que  se  estrechen  y  se  hagan  sinuosos,  y  se  engloben 
•dentro  de  un  tejido  esclerósico  que  hacen  después  más  difícil  la  ma- 
•niobra  quirüírgica  de  dilatación. 

Las  fungosidades  que  se  presenten  durante  el  curso  de  la  cicatri- 
zación deben  tocarse  con  la  tintura  de  iodo,  y  si  no  bastase  para  ha- 
•cerlas  desaparecer  por  estar  adheridas  á  los  ganglios  no  supurados 
y  en  estado  hiperpláslco  (bubón  estrumoso),  seseparan  éstos yaqué- 
llas  con  la  cucharilla. 

Siguiendo  metódicamente  este  tratamiento,  el  término  es  siempre 
favorable,  no  dando  nunca  lugar  á  ninguna  complicación  (gangrena^ 
fagedenismo\  y  cuando  se  presenta  ó  desde  luego  nos  encontramos 
•con  alguno  de  estos  procesos,  empleamos  siempre  la  cauterización, 
•después  de  bien  lavada  la  región  con  agua  á  40**  con  nitrato  ácido 
de  mercurio.  Haciendo  un  toque  metódico,  y  limitándose  sólo  á  los 
litios  gangrenados,  se  forma,  al  cabo  de  veinticuatro  horas,  una  es- 
'Cara,  que  limita  el  proceso  y  se  va  desprendiendo  paulatinamente, 
•dejando  debajo  una  superficie  rosada  apta  á  gremular  con  los  medios 
<somunes  de  la  cura  antiséptica. 

Hemos  abandonado  hace  algún  tiempo  las  curas  antiguas  del  car- 
bón, el  alcanfor  y  la  quina  por  creerlas  lentas  en  su  acción  y  mu- 
<;has  veces  ineficaces  en  ciertas  formas  tórpidas  (fagedenismo),  muy 
•difícil  de  dominar. 

Si  después  de  caída  la  escara,  la  superficie  ulcerosa  está  pálida  y 
atónica,  el  tartrato  férrico  potásico  y  el  colirio  de  Fernández  favore- 
cerá la  nutrición  de  los  tejidos,  excitándoles  y  colocándoloaen  con- 
•díclones  de  una  franca  reparación. 

m 

El  80  por  100  de  los  enfermos  fimósicos  que  son  contagiados  del 
proceso  venéreo,  suelen  padecer  complicaciones  gangrenosas  y  fa- 
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gedónicas.  La  cantidad  de  supuración  retenida  por  la  dificultad  en* 
las  curas,  es  la  causa  de  esta  complicación,  no  limitándose  al  chan- 
cro sólo,  sino  invadiendo  los  tejidos  ambientes  que  le  rodean  y 
peri-ulcerosos,  y  dando  origen  al  fimosis  ñegmonoso,  proceso  gra- 
ve, pues  en  corto  tiempo  suele  destruir  gran  parte  de  la  piel  del 
miembro. 

En  estos  casos,  la  desinfección  debe  ser  enérgica  y  detallada;  hay 
que  separar  á  todo  trance  la  superficie  de  las  mucosas,  glande  y  pre- 
pucio, por  medio  de  compresas  empapadas  en  disoluciones  antisép- 
ticas que  absorban  los  productos  sépticos,  lavar  bien  con  irrigado- 
res de  presión  las  dos  superficies,  empleando  el  aparato  de  Lavaux,. 
y  últimamente  recurrir  á  la  sección  longitudinal  de  la  piel,  nunca  k 
la  circuncisión  reglada.  De  esta  manera  se  ponen  al  descubierto  las 
superficies  ulcerosas,  y  pueden  curarse  sin  dificultad. 

Como  dejamos  dicho  anteriormente,  en  el  chancro  gangrenoso  y^ 
el  chancro  fagedénico,  la  terapéutica  es  idéntica  á  la  seguida  en  el 
chancro-ganglio  inguinal^  tocando  sin  dificultad  las  superficies  gan- 
grenadas  con  el  nitrato  ácido,  pues  las  pérdidas  de  substancia  se  re^ 
paran  pronto  en  virtud  del  exceso  de  vitalidad  de  estos  tejidos.  Loa- 
colirios  astringentes  y  tónicos,  regularizan  la  marcha  y  provocan  lar 
cicatriz  como  en  condiciones  ordinarias. 

Profilaxis.— La  policía  sanitaria,  bien  organizada  en  lo  que  se  re- 
laciona con  los  reconocimientos  bi-semanales  de  las  mujeres  inscri- 
tas, y  muy  particularmente  las  prostitutas  clandestinas  y  mercena- 
rias, será  la  base  principal  de  la  profilaxis,  pero  como  á  pesar  del 
celo  é  interés  de  las  autoridades,  jamás  puede  llevarse  con  todo  el 
rigor  necesario ;  si  se  practica  el  coito  con  una  mujer  sospechosa 
debe  lavarse  incontinenti  el  pene  con  agua  bien  caliente  repetido  nú- 
mero de  veces,  y  seguir  el  lavatorio  durante  tres  ó  cuatro  dias  con- 
secutivos á  haber  practicado  el  coito.  Al  agua  puede  agregársele  el 
ácido  bórico  ó  (alguna  otra  substancia  antiséptica  que  no  irrite  la 
mucosa.  Actualmente,  el  Dr.  Krowezinski  ha  hecho  acerca  de  este- 
particular  algunos  experimentos  con  el  agua  oxigenada,  habiéndo- 
le dado  excelentes  resultados. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

Catedrálieo  de  Hii^ena  an  la  Faealtad  da  Medicina  da  Barcelona. 


Bdiubio  ;  Argentamioa :  nuevo  desinfectante.  —Fluoruro  de  plata :  id.  Id.  —  Clorol>o« 
rato  de  sodio :  id.  id.— Datos  estadfstioos  sobre  la  epidemia  colérica  de  Hamburgo.— 
Tiempo  que  permanecen  algunos  alimentos  en  el  estómago. — Dermitis  profesionalef!,. 
especialmente  de  los  especieros  y  lavanderas.  —  Rstadistica  de  las  enfermedades  vené- 
reas en  el  ejército  inglés.  —  Fatiga  vocal  de  los  cantores.  —  Formaldehido  :  valor  des- 
infectante. —  Micro-organismos  en  la  leche  normal  de  mujeres  recién  paridas.  — Los 
bafios  de  vapor  caliente  y  la  eliminación  de  nitrógeno.  — >  Un  caso  de  reinfección  sifi- 
lítica. 

Se  ha  presentado  en  el  comercio  con  el  nombre  de  argentamina 
una  substancia  desinfectante.  Es  liquida,  y  se  obtiene  haciendo  di- 
solver 10  partes  de  una  sal  de  plata  (fosfato  ó  nitrato)  en  100  de  agua 
que  contenga  en  solución  10  de  etilendiamina.  Combinándose  con 
esta  última  la  sal  de  plata,  pierde  la  propiedad  de  coagular  las  ma- 
terias proteicas  y  no  precipita  en  presencia  del  cloruro  de  sodio.  Es 
muy  soluble  en  el  agua  y  conserva  la  acción  astringente.  Sch&fifer  la 
ha  usado,  en  vez  de  nitrato  argéntico,  contra  la  blenorragia  {Archi- 
vio  di  Farmacologia  e  Terapéutica^  !.•  mayo,  1894). 

—También,  según  se  deduce  de  los  estudios  hechos  por  el  Dr.  Car* 
meló  Lazzaro  {Siudio  aperimentale  sul  fluoruro  di  argento.  —  ídem 
id.,  id.  id.),  el  fluoruro  de  plata  es  un  buen  bactericida. 

Una  gota  de  solución  al  5  por  100,  al  1  por  100  y  aún  al  1  por  1000, 
puesta  en  un  tubo  de  cultivo  en  el  que  se  siembre  el  bacilo  carbun- 
closo,  evita  el  desarrollo  de  éste  y  mantiene  completamente  esterili- 
zado el  medio,  hecho  comprobado  mediante  las  inoculaciones. 

Repetido  el  experimento  con  el  bacilo  tuberculoso,  resulta  lo 
mismo,  si  bien  la  gota  de  solución  al  1  por  1000  no  entorpece  por 
completo  la  vida  del  microbio. 

Por  lo  dicho,  se  ve  que  hay  gran  semejanza  de  acción  entre  el 
fluoruro  argéntico  y  el  ácido  fluorhídrico. 

— Otro  desinfectante  se  prepara  de  poco  tiempo  acá:  el  clorobora- 
to  de  sodio.  Obtenido  del  tricloruro  bórico  por  Rúger,  ha  sido  entre- 
gado al  comercio  en  forma  de  polvo  (bórax  impregnado  de  cloro)  6 
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en  forma  liquida  (solación  de  ortoborato  de  sodio  con  adición  de 
subcloracetato  de  sodio). 

Este  líquido,  según  afirma  Büller,  es  un  desinfectante  activo  en  la 
proporción  de  3  á  5  por  100;  tiene  las  ventajas  de  ser  sus  soluciones 
claras  como  el  agua  y  de  no  ser  tóxico ;  á  la  larga  pierde  sus  propie- 
dades desinfectantes.  El  polvo  no  posee  valor  antiséptico.  (Id.  idem^ 
Id.  id.). 

— Se  ha  publicado  el  informe  oficial  acerca  de  la  epidemia  de  có- 
lera de  Hamburgo. 

Esta  población  aumentaba  anualmente  en  la  proporción  de  un  2  á 
un  4 por  100 ;  en  cambio,  ha  disminuido,  en  1892,  en  2808  individuos. 
Las  causas  de  esta  despoblación  son  complejas,  pero  la  influencia, 
directa  ó  indirecta,  del  cólera  ha  sido  la  máis  importante. 

Desde  el  16  de  agosto  al  12  de  noviembre  de  1892,  hubo  16.965  ata- 
cados y  8.'705  muertos,  es  decir,  un  50  por  100  aproximadamente  de 
los  últimos,  proporción  que  es  casi  la  ordinaria. 

Atendiendo  á  la  edad,  se  nota :  que  los  niños  menores  de  cinco 
años  han  tenido  una  mortalidad  más  alta  que  el  término  medio  (90 
por  100  en  el  primer  año) ;  que  de  5  á  25  sólo  ha  sido  de  40  por  100  ; 
que  de  venticínco  en  adelante  la  mortalidad  ha  sido  tanto  mayor 
<2uanto  más  avanzada  la  edad. 

Los  alcoholizados  han  pagado  un  duro  tributo.) 

Todas  las  clases  sociales  han  sido  afectas  y  han  tenido  los  pobres 
y  los  ricos  igual  proporción  de  muertos. 

El  informe  oficial  considera  al  agua  de  bebida  como  la  principal 
<^ausa  de  la  epidemia. 

—La  detenida  experimentación  emprendida  por  Penzoldt  le  ha 
<^onducido  á  fijar  el  tiempo  que  permanecen  varios  alimentos  en  el 
estómago.  Establece  con  arreglo  á  los  datos  obtenidos  los  siguien- 
tes grupos,  en  cada  uno  de  los  cuales  se  determina  el  tiempo,  al  cabo 
<lel  cual  ya  no  se  les  encuentra  en  el  estómago  : 

De  una  á  dos  horas, 

100  á  200  gramos  de  agua  para.  100  á  200  gramoa  de  lecho  hórrida. 

220  gr.  de  agua  gaseosa  (Acido  carbónico).  200  gr.  de  oaldo  de  buey  sin  ingrediente 

1^00  gr.  de  té 1  alguno. 

200  gr.  de  café (sin  ingrediente  200  gr.  de  peptonas  de  todas  clasea  mes- 

200  gr.  de  cacao 1     alguno.  dadas  oon  agua. 

200  gr.  de  oervesa. |  100  gr.  de  huevos  cocidos. 
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De  dos  á  tres  horas. 


ItOO  gramos  de  oaCft  á  la  erema. 
200  gr.  de  cacao  con  leche. 
200  gr.  de  Tino  de  M&laga. 
200  gr.  de  tíoo  (Ofoer-Adelsberger). 
800  á  600  gr.  de  agua. 
300  á  500  gr.  de  leche  herrida . 
100  gr.  de  huevos  crudos,  duros,  de  hue- 
vos estrechados  ó  en  tortilla. 
100  gr.  de  salchichón  de  buey  (crudo). 
250  gr.  de  cerebros  de  buey  cocidos. 
250  gr.  de  timo  de  ternera. 
72  gr.  do  ostras  crudas. 
200  gr.  de  carpa  hervida. 
200  gr.  de  sollo  hervido. 


200  gramos  de  bacalao  seco  hervido. 

150  gr.  de  ooliflor  hervida. 

150  gr.  de  coliflor  en  ensalada. 

150  gr.  de  espárragos  hervidos. 

150  gr.  de  patatas  hervidas. 

i 50  gr.  de  pureé  de  patatas. 

150  gr.  de  compota  de  cerezas. 

150  gr.  de  cerezas  crudas. 

70  gr.  de  pan  reciente  ó  sentado  (sólo  ó 

conté). 
70  gr.  de  bizcocho  reciente  ó  sentado  (sólo 

ó  con  té). 
500  gr.  de  manteca  Albert. 


De  tres  á  cuatro  horas. 


230  gramos  de  pollo  hervido. 

220  &  290  gr.  de  pollo  asado. 

230  gr.  de  perdiz  asada. 

220  á  260  gr.  de  paloma  hervida. 

195  gr.  de  paloma  asada. 

250  gr.  de  buey  crudo  ó  hervido. 

250  gr.  de  patas  de  ternera. 

160  gr.  de  jamón  crudo. 

160  gr.  de  jamón  cocido. 

100  gr.  de  asado  de  ternera  (caliente  ó  frío). 

100  gr.  de  bisfteck  asado  (caliente  ó  frió). 

100  gr.  de  bisfteck  crudo  rallado.  I 

100  gr.  de  filete  asado. 

20O  gr.  de  trucha  asalmonada  hervida. 

72  gramos  de  caviar  salado. 


200  gramos  de  lamprea  de  río  en  vinagre, 

de  arenque  ahumado. 
150  gr.  de  galleta. 
150  gr.  de  pan  de  avena. 
150  gr.  de  pan  blanco, 
too  á  150  gr.  de  bizcocho  de  Albert. 
150  gr.  de  patatas  en  ensalada. 
150  gr.  de  arroz  hervido. 
150  gr.  de  ool-nabo,  hervida. 
150  gr.  de  zanahoria  hervida. 
150  gr.  de  espinaca  hervida. 
150  gr.  de  pepinos  en  ensalada. 
150  gr.  de  reponobe  crudo. 
150  gr*  de  manzanas. 


De  cuatro  á  cinco  horas. 


250  gramos  de  paloma  asada. 

250  gr.  de  buey,  filete  asado. 

250  gr.  de  bisfteck  asado. 

250  gr.  de  lengua  ahumada. 

100  gr.  de  carne  .&  la  parrilla,  cortada  en 

pedazos. 
250  gr.  de  liebre  asada. 


240  gramos  de  perdiz  asada. 

250  gr.  de  oca  asada. 

280  gr.  de  pato  asado. 

200  gr.  de  arenque  salado. 

150  gr.  de  pureé  de  lentejas. 

200  gr.  de  purté  de  habichuelas. 

150  gr.  de  habichuelas  comunes  hervidas. 


Asi  lo  ha  publicado  el  Deutsche  Arch./.  klin.  Med.^  t.  li,  1894. 

— Bl  Dr.  P.  Lacas-Championnióre,  al^hacer  la  resena  de  varios  ca- 
des tratados  en  el  hospital  de  San  Luis,  servicio  de  Besnier,  hoy  ¡su- 
plido por  Thibierge,  se  ocupa  en  la  dermitis  profesional  que  se  nota 
en  las  manos,  sobre  todo  de  los  especieros,  en  los  que  manejan  pro- 
ductos químicos  y  cemento,  y,  más  que  en  ninguno,  en  las  lavande- 
ras. Bstas,  dice  Thibierge,  pasan  años  y  años  dedicadas  á  su  profe- 
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8ÍÓD,  y  un  día,  sin  razón  particular  aparente,  presentan  una  dermi>» 
tis  eczemati forme,  muy  rebelde  generalmente,  que  recidiva  con  fa- 
cilidad, y  que  ataca  partes  en  donde  no  tocan  los  agentes  irritantes» 

Este  hecho  puede  explicarse  de  varias  maneras :  ya  se  trata  de 
que  las  substancias  fueron  una  vez  máis  irritantes  (condición  bas- 
tante rara);  ya,  y  es  lo  ordinario,  de  una. modificación  del  organis- 
mo, que  lo  hace  menos  resistente  (estado  del  riñon,  alcohol,  diabe- 
tes, edad  avanzada),  en  cuyo  caso  las  erupciones  tienden  á  genera- 
lizarse. (Journal  de  Méd.  ei  de  Chin,  pratiques^  10  de  jnayo  de  1894). 

— La  estadística  oficial,  recientemente  leída  en  la  Cámara  de  los 
Comunes,  acusa  guarismos  desconsoladores  desde  el  punto  de  vista 
de  la  frecuencia  de  las  enfermedades  venéreas  en  el  ejército  inglés: 
de  un  total  de  196.534  hombres,  hubo  52.155,  casi  la  cuarta  parte,  que 
ingresaron  en  los  hospitales. 

Uñase  este  dato  á  otros  muchos  que  ponen  muy  en  descrédito 
ciertas  prácticas,  que,  en  último  término,  conducen  á  la  propagación 
de  este  género  de  padecimientos. 

—  Sobre  la  fatiga  vocal  en  los  cantores  (Du  surmenage  üocal  cher 
les  chanteurs.  —  Revue  de  Laryng,^  d'Otol.  et  de  Rhinol.^  15  de  maya 
de  1894),  ha  escrito  el  Dr.  Poyet  un  trabajo  que  ha  presentado  á  la 
Sociedad  Francesa  de  Otología,  Rinología  y  Laringología  (mayo 
de  1894). 

De  las  dos  funciones  que  realiza  la  laringe,  la  una,  la  respiración^ 
hasta  cierto  punto,  es  pasiva,  se  hace  inconscientemente,  sin  esfuer- 
zo apreciable,  y,  por  lo  tanto,  sin  gasto  de  fuerzas ;  la  otra,  la  fona- 
ción, es  activa,  voluntaria  para  la  voz  articulada,  y  necesita  entren 
en  juego  las  fuerzas  musculares,  de  lo  que  resulta  que,  si  se  repite 
con  fk*ecuencia,  y  en  malas  condiciones  higiénicas  sobre  todo,  puede 
producir  trastornos  funcionales,  nerviosos,  vasculares,  musculares, 
cuyo  conjunto  constituye  el  cansancio  vocal.  Generalmente,  en  el 
cantor,  este  cansancio  es  laríngeo,  y  rara  vez  de  origen  respira- 
torio. 

La  laringe,  como  todos  los  órganos,  tiene  una  resistencia  varia- 
ble, según  las  circunstancias  individuales  y  los  cuidados  de  que  ha 
sido  objeto.  Mientras  los  unos  pueden  dar  una  gran  suma  de  voz 
como  duración  y  volumen,  otros  se  fatigan  pronto ;  es  de  regla  que  el 
adulto  resista  más  que  el  niño  y  el  viejo;  la  inujer,  menos  que  el 
hombre;  el  buen  cuidado  es  de  gran  infiuencia,  como  se  puede  ob- 
servar en  los  cantantes,  oradores,  etc. 

£1  cansancio  no  siempre  es  laríngeo :  lo  hay  respiratorio.  Joal 
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{De  la  respiraiion  dans  le  chani)  sostiene  que  una  respiración  po- 
tente y  bien  regulada  permite  por  si  sola  reglamentar  la  emisión  da 
voz»  y,  además,  afirma  que  al  cantor  le  es  indispensable  la  compen- 
sación vocal,  entendiendo  por  ésta  el  papel  que  desempeña  la  respi- 
ración en  el  acto  de  la  tensión  de  las  cuerdas  vocales  inferiores  para 
emitir  los  sonidos.  Este  papel  lo  formula  asi  Lermoyez :  «Cuando  se 
estudia  la  formación  de  las  notas,  no  sólo  debe  tenerse  en  cuenta  el 
grado  de  contracción  muscular  que  corresponde  á  una  altura  dada^ 
sino  que  importa  también,  á  lo  menos,  considerar  la  presión  exacta 
del  aire  expulsado  en  este  momento». 

La  fatiga  vocal  no  sólo  se  nota  en  los  que  por  su  profesión  usan 
en  grande  de  su  voz,  sino  hasta  en  los  particulares  que,  por  uno  ú 
otro  motivo,  hacen  trabajar  su  voz  por  modo  exagerado,  si  bien  en 
éstos  suele  pasar  desapercibida,  porque  no  necesitan  una  voz  pura 
y  sólida. 

¿Cuáles  son  las  señales  del  cansancio  vocal?  La  voz  baja,  pierda 
timbre  y  frescura,  y  es  emitida  con  cierta  dificultad ;  la  respiración 
parece  más  corta ;  los  músculos  del  cuello  están  dolorosos ;  el  pe- 
cho, en  este  ó  en  el  otro  punto,  hace  daño;  no  hay  tos,  pero  con  fre- 
cuencia hay  que  expirar  fuertemente;  aparecen  ruidos  y  mucosida- 
des,  que  hacen  perder  el  tono  y  cantaren  falso.  Examinando  tapar- 
te afecta,  se  observa  la  faringe  roja,  con  frecuencia  granulosa  y  cu- 
bierta, en  la  pared  posterior,  de  moco  abundante  y  adherente;  los 
pilares  están  rubicundos;  la  úvula,  larga,  tumefacta  y,  algunas  ve* 
ees,  opalina;  las  cuerdas  vocales,  rosadas  en  la  parte  anterior,  algo 
grisas  si  el  cansancio  es  de  larga  duración,  con  mucosidades  lac- 
tescentes en  los  bordes  libres ;  á  la  larga,  se  pone  engrosada  la  mu- 
cosa, daño  que  es  casi  irreparable  (congestión  permanente,  engro- 
Sarniento,  dilatación  varicosa  de  los  vasos,  y  en  no  pocos  casos,  pro- 
liferaciones epiteliales  localizadas,  que  motiva  la  formación,  en  me- 
dio del  borde  libre,  de  las  nudosidades  tan  bien  descritas  por  Wag- 
nier,  que  son  simétricas,  y  que  afectan  al  medio  tono,  pudiendo  el 
enfermo  cantar  alto,  pero  no  dulcemente;  cuando  lo  intenta,  se  nota 
una  especie  de  silbido,  que  se  debe  al  aire  que  se  escapa  por  entre 
los  dos  labios  incompletamente  cerrados). 

Además  de  estos  síntomas  locales,  hay  en  el  cansancio  vocal,  sea 
laríngeo,  sea  respiratorio,  trastornos  generales.  Generalmente,  el 
cantor  es  un  nervioso,  siempre  inclinado  á  agrandar  las  cosas,  y 
para  el  cual,  su  voz  lo  es  todo ;  la  menor  dificultad  que  en  ella  en- 
cuentre, es  una  verdadera  catástrofe,  un  verdadero  sufrimiento  mo- 


Digitized  by  VjOOQIC 


652 

ral ;  si  se  repite  el  tropiezo,  si  es  permanente  sobre  todo,  se  resien  - 
ten  su  salud  general,  su  sueño,  su  nutrición,  y  fácilmente  se  hace 
neuroasténico.  Lo  general  es,  sin  embargo,  que  no  ^e  llegue  á  tanto. 

Por  lo  común,  notan  una  sensación  de  sequedad  en  la  faringe,  bu- 
cal ó  nasal,  ó  de  cuerpo  extraño  en  la  laringe,  á  las  veces  molestia  y 
dolor  hacia  la  parte  alta  del  esternón,  en  los  espacios  intercostales 
superiores  ó  al  nivel  del  diafragma;  á  todos  les  parece  que  sienten 
la  presencia  de  mucosidades  laringo-brónquicas  que  les  obliga  á  to- 
ser, y,  al  comenzar  el  padecimiento,  sensación  de  escozor,  de  que- 
madura y  una  abundante  secreción  que  sale  en  fuerza  de  tos,  en 
ocasiones,  de  forma  coqueluchoide ;  la  mucosidad  expelida  es  vis- 
cosa, grisienta,  salpicada  de  puntos  negros,  debidos  á  los  polvos  ins- 
pirados, no  siendo  raro  tenga  la  consistencia  de  la  fresa  de  rana  ó 
de  almidón  cocido,  como  tampoco  que  salgan  en  forma  apelotonada, 
resultando  bolitas  poco  más  ó  menos  grandes  que  un  guisante;  se 
suele  observar  estrias  sanguinolentas,  debidas  á  rotura  de  vasitos 
laríngeos;  en  el  último  período,  las  mucosidades  son  menos  abun- 
dantes, pero  más  tenaces;  se  adhieren  á  los  bordes,  vibran  por  modo 
extraño  y  producen  bi-tonalidades. 

—Se  conoce  hoy  bien  las  propiedades  físicas,  químicas  y  bacterio- 
lógicas del  formaldehído,  y  Slater  y  Rideal  (The  Lanceta  1894)  han 
estudiado  el  poder  desinfectante  de  esta  substancia. 

Resulta  de  sus  investigaciones :  que  en  una  solución  al  1  por  5000 
se  impide  el  desarrollo  del  estañlococo  piógeno  áureo,  así  como  del 
bacilo  tífico,  del  carbunclo,  cólera,  colibacilo  y  láctico,  y  que  si  la 
solución  es  más  concentrada,  estos  bacilos  son  destruidos  en  un  pla- 
zo más  ó  menos  rápido. 

-  Como  á  estos  hechos  se  une  la  observación  de  que  si  en  10  litros 
de  aire  hay  429  micro-organismos  y  sólo  71  si  se  emplea  el  formalde- 
hído, y  como  además  ni  es  corrosivo  ni  venenoso,  opinan  los  men- 
cionados autores,  que  este  agente  debe  tener  en  la  práctica  prove- 
chosas aplicaciones. 

—El  examen  de  la  leche  de  64  recién  paridas,  sanas  y  con  glándu- 
las mamarias  normales,  ha  conducido  á  Honigmann  á  las  siguien- 
tes conclusiones,  consignadas  en  la  Gaz,  aem,  méd.  de  la  Rusia  me- 
ridional (núm.  2, 1894) : 

1/  Generalmente  contiene  la  leche  un  gran  número  de  micro-or- 
ganismos, sobre  todo  el  estafilococo  blanco,  al  que  sigue  en  orden 
de  frecuencia  el  dorado ;  las  otras  especies  microbianas  son  más  ra- 
ras y  menos  numerosas. 
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,  2/  Todas  estas  bacterias  proceden  probablemente  de  la  superficie 
cutánea  y  entran  en  los  conductos  galactóforos  por  la  abertura  que 
tienen  en  el  pezón. 

3/  La  presencia  de  los  estafilococos  en  la  leche  de  las  recién  pa- 
ridas no  tiene  valor  alguno  diagnóstico,  por  lo  quehace  á  las  enfer- 
medades febriles  post-puerperales. 

4/  En  ciertas  condiciones  estas  bacterias  pueden  desempeñar 
cierto  papel  en  la  producción  de  las  mastitis  post-puerperales,  pero 
comunmente  la  presencia  de  los  estafilococos  en  ios  conductos  ga- 
lactóforos no  provoca  fenómenos  morbosos. 

5/  La  leche  de  mujer  no  es  bactericida. 

—Es  discutible  todavía  si  los  baños  de  vapor  calientes  aumentan 
ó  disminuyen  la  eliminación  de  nitrógeno  (urea y  ácido  úrico):  asi» 
mientras  Barthels,  Nauye,  Kostiurin,  Goldlewski  y  muchos  otros 
admiten  una  mayor  eliminación  de  urea,  hecho  observado  también 
por  Richter  en  los  perros,  Kaup  y  Senator  no  encuentran  diferencia 
y  Makoviecky  nota  una  disminución. 

Resultados  tan  contrarios  son  para  Formanek,  que  ha  hecho  in- 
vestigaciones en  si  mismo  y. en  estudiantes  que  se  prestaron  muy 
gustosos  al  estadio,  hijos  de  usar  métodos  insuficientes,  de  ser  cortos 
los  baños  y  de  diferencias  constitucionales  de  los  individuos.  Proce- 
diendo bien,  analizando  cuidadosa  y  repetidamente  y  empleando  ba- 
ños de  larga  duración  y  á  una  temperatura  de  39"  á  40%  resulta  para 
él  evidente  que  hay  un  aumento  considerable  en  la  cantidad  de  ni- 
trógeno eliminado. 

A  la  par  que  esta  investigación,  Formanek  hacia  otra :  determina- 
ción del  número  de  leucocitos  en  la  sangre  :  antes  del  baño  había  1 
por  1000  de  hematíes ;  inmediatamente  después,  1  por  100  {Blátterf. 
Klin.  Hydroth.,  1894). 

—A  propósito  de  inmunidades  post-infectivas,  téngase  en  cuenta 
el  siguiente  caso  de  reinfección  sifilítica  {Uber  Reinfeciion  ayphiliii" 
ea)^  referido  por  Eichhorst  de  Zurich  en  el  München  med.  Woch^ 
(núm.  16  de  este  año). 

Un  individuo,  de  veintitrés  años,  adquiere  en  enero  de  1893,  en  pos 
de  un  coito,  blenorragia  y  un  chancro  indurado  sito  en  el  frenillo  del 
prepucio  ;  la  sífilis  evolucionó  normalmente,  y  durante  el  período  se- 
cundario se  presentó  varias  veces  el  enfermo  en  la  clínica  con  roseo- 
la  y  chapas  de  la  boca  y  ano  ;  el  16  de  septiembre  habían  terminada 
todos  los  accidentes. 

El  20  de  diciembre,  nuevo  coito  :  á  los  tres  días  blenorragia ;  á  me- 
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diados  de  enero  de  1894  an  chancro  indurado  en  la  mitad  derecha 
del  prepucio ;  algunas  semanas  después  roseóla  y  chapas  mucosas. 
El  hecho  de  reinfección  es  indubitable  para  Eíchhorst,  siendo  no- 
table el  corto  espacio  de  tiempo  transcurrido  entre  la  primera  j  la 
segunda  infección. 
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La  fiebre  ha  sido  en  todos  los  tiempos  uno  de  los  objetos  preferen- 
tes de  estudio  por  parte  de  clínicos  y  fisiólogos,  para  ver  de  com- 
prender su  origen  y  mecanismo  intimo,  el  papel  que  desempeña  en 
los  estados  morbosos,  hasta  qué  punto  es  conveniente,  ó  por  el  con- 
trario, pone  en  peligro  la  existencia,  y  cuándo  y  de  qué  modo  se 
debe  de  combatir. 

El  Dr.  Ughetti  expone  en  este  libro,  con  notable  claridad  y  méto- 
do, elegante  estilo  y  hasta  con  cierta  amenidad,  los  conocimientos 
actuales  acerca  del  proceso  febril,  presentándose  además  como  in- 
genioso experimentador,  que  ha  tratado  también  de  desentrañar  al- 
gunos de  los  puntos  relativos  á  la  causa  y  mecanismo  de  la  fiebre. 
Pero  lo  que  constituye,  á  mi  juicio,  el  mérito  más  sobresaliente  de 
la  obra  del  ilustre  Catedrático  italiano,  es  el  rigor  con  que  examina 
y  avalora  los  hechos  en  que  se  pretenden  fundar  las  diferentes  teo- 
rías del  proceso  febril ;  la  crítica  severa  á  que  somete  las  induccio- 
nes que  se  tratan  de  establecer  sin  base  suficiente;  las  analogías 
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forzadas,  las  consecuencias  prematuras  y  aventuradas  y  las  propo- 
siciones que  se  quieren  hacer  pasar  como  resultado  inconcuso  de  la 
experimentación,  cuando  apenas  si  pueden  calificarse  de  hipótesis 
más  ó  menos  probables.  Y  es  tan  exigente  el  autor  en  este  punto, 
que  no  se  deja  alucinar  ni  por  los  resultados  de  sus  propios  experi- 
mentos; falta  que  seria  bastante  disculpable,  no  sólo  por  lo  frecuen- 
te, sino  por  la  atracción  que  ejerce  sobre  nuestro  espíritu  todo  aque- 
llo que,  inspirado  por  él,  tiende  á  satisfacer  sus  aspiraciones  y  de- 
seos. 

Una  rápida  revista  de  las  ideas  que  han  reinado  en  la  ciencia  acer- 
ca de  la  fiebre  y  de  los  cambios  radicales  que  han  experimentado  y 
siguen  experimentando  aún  en  nuestros  dias,  constituye  el  primer 
capitulo  de  la  obra.  El  siguiente,  se  dedica  al  estudio  del  calor  ani- 
mal en  el  estado  fisiológico ;  el  tercero,  á  las  causas,  y  el  cuarto,  á 
las  teorías  de  la  fiebre,  examinándose,  con  este  motivo,  y  de  un 
modo  magistral,  la  cuestión  de  la  unidad  ó  pluralidad  del  proceso 
febril. 

En  el  quinto  capitulo,  se  estudia  la  termometria  clínica,  cuya  im- 
portancia es  tal,  que,  como  dice  el  autor,  el  termómetro  clínico  ya 
se  ha  hecho  un  medio  de  exploración  popular,  irreemplazable  en 
determinados  casos. 

Los  tres  capítulos  siguientes,  se  dedican  á  los  síntomas  de  la  fie- 
bre. Todos  ellos  son  muy  interesantes,  y,  al  tratar  del  escalofrío  fe- 
bril y  de  su  mecanismo  íntimo,  se  decide  el  autor  por  la  opinión  de 
Billroth,  apoyándola  con  una  serie  de  consideraciones,  que  llevan  la 
convicción  al  ánimo  más  prevenido. 

Las  alteraciones  anatómicas  en  la  fiebre,  son  el  asunto  del  capitu- 
lo noveno.  Aquí  combate  el  Dr.  Ughetti  la  excesiva  importancia 
concedida  por  Liebermeister  y  sus  secuaces  á  la  temperatura  muy 
«levada.  No  son  indiferentes,  es  verdad,  para  el  organismo;  pero  su 
peligro  principal  consiste,  no  en  que  sean  causa,  sino  efecto  ó,  por 
mejor  decir,  expresión  de  la  gravedad  del  mal. 

En  el  capítulo  siguiente,  se  trata  de  los  signos  de  la  fiebre  y  de  su 
diagnóstico  y  pronóstico ;  y  el  undécimo  y  último  está  consagrado  á 
la  terapéutica  de  la  fiebre,  asunto  importantísimo,  que,  aunque  no 
sea  el  objeto  principal  de  la  obra,  es  de  sentir  que  el  autor  no  se 
haya  detenido  algo  más  en  su  explanación. 

De  la  traducción,  poco  tengo  que  decir.  Está  hecha  á  conciencia, 
y  ha  de  contribuir  no  poco  á  la  buena  acogida  que  es  de  esperar  ten- 
ga entre  nosotros  el  trabajo  del  Dr.  Ughetti. 
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La  obra  objeto  de  estas  líneas,  demuestra  qae  su  autor  es  de  I09 
que  saben  observar,  experimentar,  inducir,  contribuir,  en  una  pala- 
bra á  la  lenta  y  trabajosa  tarea  de  aportar  nuevos  datos  y  descubrir 
nuevos  principios  en  una  ciencia  histórico-natural  tan  dificil  de  cul- 
tivar con  algún  éxito,  como  lo  es  en  nuestros  iiempos  la  Fisiología 
experimental. 

Dispuesta  la  obra  en  forma  de  lecciones,  como  escrita  principal* 
mente  para  alumnos,  comienza  tratando  del  sistema  nervioso  en  ge- 
neral, en  el  que  considera  el  autor,  siguiendo  al  Dr.  Letamendi,  tre& 
áreas ;  la  somato-cósmica,  la  somato-psíquica,  y  la  ganglionar. 

Pasa  desde  luego  á  estudiar  el  cerebro  en  general,  y  en  especial  el 
humano,  objeto  preferente  del  libro,  recordando  con  tal  motivo  las 
nociones  anatómicas  indispensables  para  el  estudio  de  sus  funcio- 
nes. Esta  descripción  como  otras  muchas,  va  acompañada  de  ñgu- 
ras  claras  y  demostrativas,  unas  esquemáticas  y  otras  con  arreglo 
á  preparaciones  hechas  por  el  mismo  autor. 

En  la  lección  cuarta  se  hace  un  estudio  sintético  de  las  funcione» 
del  cerebro.  En  ninguna  parte  se  dan  la  mano  tan  estrechamente  la 
anatomía  normal  y  la  patológica,  la  comparada  y  la  embriogenia,  la 
experimentación  fisiológica  y  la  observación  clínica,  sobre  todo  en 
el  asunto  de  las  localizaciones  cerebrales  que  sirve  de  tema  á  las 
lecciones  quinta  y  á  la  novena.  Este  es  uno  de  los  asuntos  mejor  tra- 
tados por  su  autor,  en  mi  sentir,  tanto  en  el  concepto  crítico,  al  com- 
parar los  resultados  obtenidos  por  los  distintos  fisiólogos,  como  en 
el  de  observación  personal,  v.  gr.,  y  por  no  citar  más  ejemplos,  en 
sus  experimentos  relativos  á  los  centros  visuales,  experimentos  que 
le  llevan  á  admitir  una  opinión  bastante  parecida  á  la  de  Gowers. 

La  lección  décima  está  dedicada  á  las  funciones  de  los  ganglios  d» 
la  base  y  de  las  fibras  de  conexión  ;  la  undécima  á  las  funcione» 
psíquicas  del  cerebro  y  la  décimatercera  á  las.  del  cerebelo,  tan 
mal  definidas  todavía,  no  obstante  los  numerosos  y  notables  trabajos 
que  se  han  realizado  respecto  á  este  punto. 

La  última  lección  comprende  el  estudio  de  las  funciones  psíquicas 
del  mismo  órgano  y  el  de  las  propias  de  los  tubérculos  cuadrígémi- 
nos,  más  obscuras  aún  que  las  del  mismo  cerebelo,  y  objeto  también 
de  los  estudios  experimentales  del  Dr.  Gómez  Ocaña. 

En  todo  el  curso  de  la  obra,  se  hace  mención  oportuna  de  los  au- 
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tores  que  con  más  éxito  se  han  ocupado  en  estas  cuestiones,  no  ol- 
vidando los  nombres  de  nuestros  compatriotas  y  sobre  todo  del  doc- 
tor Ramón  y  Cajal,  uno  de  los  pocos  investigadores  españoles  que 
han  conseguido  ser  citados  con  elogio  fuera  de  nuestro  país. 

Nuestra  enhorabuena  al  Dr.  Gómez  Ocaña,  cuya  obra,  por  su  ca- 
rácter marcadamente  didáctico,  ha  de  llenar  muy  bien  el  fin  princi- 
pal con  que  ha  sido  escrita ;  pero  también  puede  ser  leída  con  ñ*uto 
por  el  médico  práctico  que  desee  refrescar  sus  ideas  y  ponerse  al  co- 
rriente de  la  fisiología  del  cerebro,  asunto  que  si  es  muy  interesan- 
te desde  el  punto  de  vista  científico,  no  lo  es  menos  en  el  concepto 
clinico. 

III 

La  Noticia  acerca  dé  los  baños  de  Lanjarón,  aunque  no  tiene  las 
pretensiones  de  una  Memoria,  como  el  mismo  autor  advierte,  sumi- 
nistra los  datos  suficientes  para  formar  idea  de  la  importancia  y  con- 
diciones del  Establecimiento,  así  como  de  las  virtudes  de  las  aguas, 
cuya  indicación  principal  son  los  padecimientos  del  tubo  digestivo, 
á  cuyo  estudio  se  dedica  con  tanto  éxito  el  Dr.  Marín  Perujo. 

Es  además  una  promesa,  de  lo  que  hay  motivo  á  esperar  de  la  la- 
boriosidad del  distinguido  especialista,  el  día  que  pueda  publicar 
una  rica  casuística  clínica  del  Establecimiento  á  cuyo  frente  se 
halla ;  base,  sin  duda  alguna,  la  más  sólida  para  formar  juicio  acer- 
tado de  las  virtudes  de  un  agua  minero-medicinal. 

IV 

En  este  folleto  se  da  noticia  de  dos  nuevos  medicamentos. 

El  primero,  es  la  antinervina  ó  salicilato  de  bromanilida  peptoni- 
zado,  substancia  antipirética,  antineurálgica  y  antineurasténica,  su* 
perior  en  muchos  casos  á  las  que  hasta  ahora  se  conocen  en  tal  con- 
ceptOy  á  juzgar  por  los  informes  emitidos  por  respetables  prácticos. 

El  otro  medicamento  es  el  somnal  liquido,  hipnótico  que  también 
parece  aventajar  á  los  conocidos,  no  obstante  ser  tan  numeroso  este 
grupo  farmacológico.  En  la  composicióu  del  somnal,  parecen  entrar 
el  hidrato  de  doral  y  el  urétano ;  y  digo  parecen,  porque  en  este  pun- 
to no  es  tan  explícito  el  folleto  como  fuera  de  desear. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

KEAL   ACADEMIA   DE    MEDICINA    DE   MADRID 
Extracto  de  las  sesiones  de  los  días  2yd  de  Junio  de  1894. 

El  paludismo  en  Madrid.  —  £1  Dr.  Gortej arena  interyiene  en  la  diBCUBÍón  y 
xefíríéndoBe  á  las  palabras  pronunciadas  en  la  sesión  anterior  por  el  doctor 
Tabeada,  dice  que  hoy  día  se  necesita  mucho  valor  para  pronunciar  la  frase 
^constitución  médica  reinante ;  a&ade  que  está  conforme  con  él,  al  creer  qne 
hay  cierta  influencia  que  imprime  carácter  intermitente  á  las  enfermedades 
«omunes.  Esta  influencia  no  solo  es  debida  á  las  causas  que  enumeraron  los 
Dres.  Hernández  Briz  y  Calvo,  sino  que,  principalmente,  lo  es  al  frío.  Cita, 
en  apoyo  de  estOj  un  estado  accesional  que  tuvo  noches  pasadas  por  un  en- 
friamiento que  cogió,  cuyo  estado  desapareció  con  el  sulfato  de  quinina. 
Aquí  en  Madrid,  no  hay  paludismo  grave  é  infeccioso,  y  la  prueba  está  en 
que  no  vemos  á  esos  individuos  pálidos  con  la  caquexia  del  paludismo.  Mu- 
cho antes  qne  Laveran  lo  dijera,  el  vulgo  ya  sabia  que  las  substancias  or- 
gánicas, el  calor  y  la  humedad,  producen  infecciones.  Aconseja  el  arbolado 
«n  sitios  espaciosos  y  condena  los  jardines  particulares  sombríos,  por  creer- 
los perjudiciales.  También  cree  perjudicial  el  riego  de  última  hora,  porque 
la  humedad  fría  es  la  que  provoca  un  gran  número  de  enfermedades. 

El  Dr.  Tabeada  insiste  en  lo  que  dijo  en  noches  anteriores,  señalando 
particularmente  la  opinión  que  le  une  al  Dr.  Calvo,  al  creer  que  la  causa 
del  paludismo  es  un  hematozoario.  Sin  embargo^  dice  que  esto  no  satisface 
sus  deseos  que  son  los  de  saber  el  por  qué  una  afección  catarral  no  palúdi- 
ca, una  neuralgia  intermitente,  etc.,  curan  con  el  sulfato  de  quinina  y  tal 
vez  con  más  facilidad  que  las  mismas  intermitentes.  Por  fín,  señala  de  nue- 
vo el  mal  estado  en  que  tenemos  los  servicios  sanitarios  y  estadísticos. 

El  Dr.  Calvo  insiste  en  que  no  hay  tanto  paludismo  en  Madrid  como  se 
ha  indicado  y,  con  tal  motivo,  dice  que  se  ha  pasado  al  campo  de  la  micro- 
hiologfa;  se  hace  partidario  entusiasta  de  las  ideas  microbiológicas  mo- 
dernas, é  invita  al  Dr.  Cortejarena  á  que  le  siga  por  este  camino,  sin  per- 
juicio de  no  olvidar  lo  bueno  de  las  creencias  antiguas.  Después  de  indicar 
los  principales  trabajos  microbiológicos  referentes  al  paludismo,  dice  que  es 
imposible  satisfacer  en  absoluto  los  deseos  del  Dr.  Tabeada,  ó  sean  los  de 
saber  el  por  qué  hay  aquí  efectos  intermitentes  sin  ser  palúdicos.  Examina 
ligeramente  la  atmósfera  y  el  suelo  de  Madrid,  para  deducir  que  nada  pre- 
sentan de  particular.  Por  fín,  para  demostrar  el  papel  del  medio  y  del  indi- 
viduo, cita  la  teoría  algebraica  de  Pttenkoff^r  y  la  fagocitosis  de  Mechts- 
nikoff. 

El  Dr.  Cortejarena  indica  que  no  todo  el  mundo  debe  ser  aficionado  á  la 
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•doctrina  microbiológica,  y  añade  qne  á  él,  qne  procede  del  campo  empíri- 
co de  la  clínica,  le  seria  mucho  más  fácil  decir  cuatro  palabras  en  apoyo  de 
4icha  doctrina,  que  tener  que  apurar  el  razonamiento  en  defensa  de  bub 
ideales. 

El  Dr.  Fernández  Caro  dice,  que  si  antes  podía  ponerse  en  duda  la  espe- 
<:ifícidad  de  ciertas  enfermedades,  hoy  día  ha  llegado  la  Ciencia  á  tener  tal 
precisión  en  estos  asuntos,  que  cree  están  fuera  del  debate  de  estas  Corpo- 
raciones tales  ideas.  No  comprende  ese  pertinaz  exclusivismo  de  la  clínica 
y  mucho  menos  las  dudas  que  se  han  manifestado  respecto  á  ser  el  hemato- 
zoario  el  agente  del  paludismo.  Ha  llegado  la  Ciencia  hoy  día  á  tal  grado  de 
rigor  en  sus  apreciaciones,  que  no  cree  prudente  ni  airoso  el  negar  el  valor 
de  las  inrestígaciones  experimentales,  á  no  ser  con  otra  investigación  de  la 
misma  clase  que  demuestra  lo  contrario.  El  paludismo  es  enfer:  jedad  de  to- 
dos los  países,  porque  donde  quiera  que  sea,  puede  desarrollarse  mientras  no 
le  falten  el  calor,  la  humedad  y  la  materia  orgánica.  Claro  es  que  donde  no 
hay  pantanos  es  más  difícil  diagnosticar  el  paludismo,  y,  en  apoyo  de  ello, 
cita  unos  casos  ocurridos  en  Málaga  que  fueron  diagnosticados  de  fiebre 
amarilla  y  que  resultaron  ser  intermitentes  debidas  á  unos  desmontes  que 
se  hicieron  en  sitio  próximo  al  en  que  vivían  los  individuos  que  enfermaron. 
Esto  comprueba  también,  qne  el  paludismo  se  puede  desarrollar  á  volun- 
tad, y  si  ahora  sé  tiene  en  cuenta  lo  poco  higiénico  que  es  Madrid,  se  com- 
prenderá el  por  qué  aquí  el  paludismo  es  bastante  frecuente. 

Resección  de  la  cadera  como  operación  analgésica.— El  Dr.  San  Martín  :  Se 
trata  de  un  caso  que  no  presenta  nada  de  particular  respecto  á  la  operación, 
pero  que  en  cambio  tiene  puntos  de  vista  doctrinales,  de  alguna  importancia, 
principalmente  en  lo  que  se  refiere  á  la  oportunidad  de  operar.  Es  un  joven 
de  veintitrés  años,  que  ha  sufrido  ya  seis  operaciones  con  anestesia  para  li- 
brarse de  tumores  diferentes.  Antes  de  que  yo  le  viera,  había  acudido  á 
otros  centros  médicos,  y  en  ninguno  le  quisieron  operar.  En  vista  de  qne  era 
un  caso  que  se  prestaba  á  la  enseñanza,  le  admití  en  mi  servicio  de  cirugía, 
y  el  14  de  Febrero  practiqué  la  enucleación  del  tumor  que  asentaba  en  el 
hueso  ilíaco,  de  cuyo  hueso  tuve  que  resecar  próximamente  la  mitad  ;  dicha 
operación  fue  extra-peritoneal.  El  curso  de  la  herida  fue  normal  y  más  tar- 
de tuve  que  practicarle  otras  operaciones  para  extirparle  otros  tantos  tumo- 
res, todas  las  cuales  carecen  de  importancia  especial.  Este  caso  se  presta  á 
poner  de  relieve,  el  que  la  cirugía,  además  de  radical,  debe  ser  paliativa,  y  lo 
propio  que  en  terapéutica  farmacológica  se  clasifican  los  remedios  en  diver- 
sas secciones,  en  cirugía  pueden  las  operaciones  llenar  una  determinada  in- 
dicación qne  podría  muy  bien  apellidarlas.  Así,  por  ejemplo,  toda  operación 
de  afecto  crónico,  es  tónica,  analéptica  y  reconstituyente  ;  las  que  se  verifi- 
can en  los  prolapsos,  son  astringentes  ;  la  estrumectomia,  es  alterante ;  la 
abertura  de  un  flemón,  emoliente  ;  la  amputación  del  cuello  uterino  tal  vez 
es  el  mejor  antiespasmódico,  etc.,  etc.  Digno  es  de  hacer  notar,  que  las  úni- 
cas medicaciones  que  no  encontramos  en  cirugía,  son  las  sustitutiva,  deri- 
vativa y  revulsiva.  Ahora  bien ;  el  motivo  de  haber  presentado  este  enfermo, 
ha  sido  el  de  dar  á  conocer  que  esta  operación  ha  sido  analgésica,  sustitu- 
yendo á  las  inyecciones  de  morfina,  únicas  que  calmaban  los  atroces  dolores 
del  enfermo.  Este,  como  se  comprenderá,  pedía  á  cada  momento  que  se  le 
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quitara  el  dolor  y  se  podrá  juzgar  de  bu  estado,  recordando  que  el  tumor  es- 
taba situado  en  la  fosa  iliaca  interna,  que  el  nervio  crural  no  pude  yerle^ 
que  el  psoas  estaba  hecho  un  cordón  y  que  el  ilíaco  no  tendría  más  espesor 
que  el  de  un  papel.  Teniendo  en  cuenta,  pues,  estas  consideraciones,  aunque 
se  Tela  que  no  se  podía  cumplir  una  indicación  curativa,  creo  que  el  ciruja- 
no tiene  el  deber  de  llenar  la  indicación  analgésica  que  se  desprendía  de 
este  caso,  y  por  lo  tanto,  si  no  puede  curar  al  enfermo,  debe  mitigarle  cuan- 
do menos  los  sufrimientos  y  mejorar  su  estado.  —  Godina  Castbllví. 


ACADEMIA    MÉDICO-QUIRI^RGICA    ESPAÑOLA 
Sesión  del  12  de  Abril  de  1894. 

Verrugas  telangiectásícas  da  la  cara.— ¿Angiokeratoma?— £1  Dr.  Pardo  Re- 
gidor presenta  este  enfermo,  por  el  aspecto  raro  de  las  lesiones,  que  sin  te- 
ner los  caracteres  asignados  por  los  autores  al  angiokeratoma,  posee  los  su- 
ficientes para  ser  incluido  en  el  cuadro  de  las  verrugas  telangiectásícas. 

8e  trata  de  un  snjeto  de  diecinueve  años,  en  el  cual,  á  los  dos  de  su  naci- 
miento, aparecieron,  en  la  mejilla  primero  y  después  en  la  nariz,  manchas- 
rojas  miliares,  que  posteriormente  eran  asiento  de  elevaciones  redondas,, 
rugosas,  de  una  mediana  dureza  y  de  un  color  purpúreo  muy  acentuado. 
Estas  lesiones  fueron  creciendo  en  volumen  y  en  extensión,  y  hoy  puede  de- 
cirse que  el  enfermo  tiene  invadida  toda  la  piel  de  la  cara.  En  efecto,  la  na- 
riz es  asiento  de  multitud  de  excrescencias  rojas  obscuras,  cuyo  color  des- 
aparece á  la  presión,  redondas,  de  superficie  rugosa,  algunas  pediculadas  y 
de  consistencia  dura,  sin  llegar  á  ser  córnea.  El  aspecto  clínico  es  el  de  la 
rerruga  clásica.  Jamás  han  supurado,  y  no  han  producido  al  enfermo  moles- 
tia alguna.  Varías  han  alcanzado  las  dimensiones  de  un  guisante,  y  al  ser 
excindidas,  dan  una  abundante  cantidad  de  sangre,  que  difícilmente  se  co- 
hibe. Las  mejillas  y  el  mentón  (éste  desde  hace  dos  años)  tienen  las  mismas 
lesiones  con  análogos  caracteres,  más  acumuladas,  pero  menos  prominentes. 
Las  regiones  laterales  de  la  cara,  están  invadidas  por  innumerables  manchas 
rojas,  redondas,  del  tamaiío  de  una  cabeza  de  alfiler,  y  que  desaparecen 
monmentáneamente  bajo  la  presión  del  dedo.  Algunas  de  estas  lesiones,  se 
ven  también  en  el  espacio  interciliar  y  en  la  frente.  En  la  familia,  ni  por 
parte  de  sus  ascendientes  ni  colaterales,  han  padecido  enfermedades  de  esta 
índole.  No  existe  ningún  obstáculo  circulatorio,  ni  general,  ni  local,  que  sea 
responsable  de  estas  lesiones. 

Loa  casos  descritos  por  Mibelli  y  Pringle,  robustecidos  por  los  de  Brocq,. 
y  recientemente  por  los  de  Tommasoli,  localizan  el  angiokeratoma  en  las 
extremidades,  y  coincide  con  la  algidez  y  con  el  eritema  pernio,  ó  le  suce- 
den —  afirmando  dichos  autores  que  más  bien  que  verrugas,  son  telangiec- 
tasias,  puesto  que  falta  la  hipertrofia  papilar — .  Opina,  por  lo  tanto,  el  doc- 
tor Pardo  Eegidor,  que  se  comete  una  infracción  á  la  lógica  y  al  buen  sen- 
tido clínico,  al  continuar  dando  la  denominación  de  angiokeratoma  á  una 
lesión  cutánea,  en  la  cual  el  cuerpo  papilar  no  ha  experimentado  alteración 
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4ÜgnDa.  Ciertamente,  dice,  es  na  contrasentido,  y  debe  reservarse  este 
^iñcativo  tan  sólo  para  aquellos  casos  en  los  cuales  la  keratosis  con  hi- 
pertrofia papilar  y  dilatación  yascnlar  se  pueda  demostrar  clínica  ó  más 
bien  histológicamente,  y  llamar  angiokeratoma  á  la  verdadera  verruga  Ulan" 
jgiectásica^  tenga  su  implantación  en  cualquier  parte  del  tegumento  cutáneo^ 
como  acontece  en  el  caso  presentado  por  dicho  doctor  á  la  Academia,  y  en 
el  cual  el  microscopio  ha  revelado  la  keratosis  con  hipertrofia  papilar  y  dila- 
tación vascular,  segdn  puede  verse  por  el  siguiente  informe  micrográfico 
•dado  por  el  Dr.  Tapia : 

«Previo  el  endurecimiento  del  producto  patológico,  remitido  por  el  doctor 
Pardo  Hegidor  para  su  análisis,  practicamos  secciones  ó  cortes  perpendicu- 
lares á  la  superficie  de  implantación  de  los  pequeños  neoplasmas.  Colorea- 
•das  por  el  picrocarminato  amoniacal  de  Hanvier,  las  laminillas  obtenidas  y 
conservadas  unas  á  la  glicerina  y  otras  al  bálsamo,  fueron  observadas  al  mi- 
croscopio con  lentes  cuya  amplificación  hicimos  variar  de  80  á  600  diá- 
metros. 

:»La  textura,  en  conjunto  de  los  dos  pequeños  neoplasmas,  se  asemejaba 
mucho  á  la  que  presenta  el  tejido  cutáneo,  había  como  en  éste  multitud  de 
papilas  formadas  por  vasos  y  tejido  conjuntivo  rodeando  á  estas,  y  periféri- 
camente por  gran  número  de  elementos  epitélicos  nucleados  y  con  todos  loa 
caracteres  propios  de  las  células  de  la  red  de  Malpighio,  presentando  tam- 
bién para  completar  la  analogía  una  capa,  lo  más  externa,  de  células  apla- 
nadas, sin  protoplasma  ni  núcleo,  y  tan  unidas  las  unas  á  las  otras  en  algu- 
nos puntos,  que  se  hacia  imposible  marcar  sus  limites ;  el  reactivo  coloran- 
te carmin-pícrico,  tiñó  esta  capa  en  amarillo  á  diferencia  de  como  lo  habia 
•efectuado  en  el  resto  del  preparado,  al  cual  comunicó  un  color  carminoso. 

^A  pesar  de  las  analogías  que  quedan  consignadas,  notamos  alguna  dife- 
rencia entre  las  papilas  del  producto  patológico,  y  las  cutáneas,  siendo  las 
principales  :  1/  El  gigantesco  tamaño  de  algunas,  su  marcada  tendencia  á 
la  ramificación,  y  la  desigualdad  entre  su  mutuo  desarrollo.  2.^  £1  que  los 
Tasos  que  en  su  centro  había,  no  tenían  el  aspecto  de  pequeñas  asas  ni  re- 
•des  como  en  las  papilas  normales,  sino  que  se  presentaban  irregular,  y  exa- 
geradamente dilatados,  formando  verdaderos  espacios  lagunarios,  unos  va- 
cíos y  otros  repletos  de  sangre  coagulada ;  y  3.^  que  en  uno  de  los  pequeños 
neoplasmas  la  capa  córnea  era  tan  excesivamente  abundante,  que  dejaba 
fuera  de  duda  la  existencia  del  proceso  hiperquerático. 

»En  vista  de  cuanto  queda  expuesto,  deducimos  que  el  producto  analizado, 
•corresponde  á  los  papilomas  córneos  verrugosos  de  Cornil  y  Ranvier  ó  seaá 
los  fibromas  papilares  (en  su  variedad  verruga  ó  puerro),  admitidos  por  nues- 
tro compatriota  el  Dr.  Cajal,  sin  otra  particularidad  digna  de  mención,  que 
las  dilataciones  vasculares  ya  indicadas». 

El  pronóstico  es  leve.  Ninguna  alteración  ha  determinado  en  su  salud  la 
presencia  de  semejantes  lesiones,  y  si  se  ha  decidido  á  consultar  al  médico, 
•es  para  verse  libre  de  una  deformidad  que  le  obligaba  á  permanecer  en  casa 
<S  substraído  al  trato  social,  para  evitar  ser  objeto  de  las  miradas  y  hasta  de 
la  hilaridad  de  las  gentes. 

Cuando  fue  presentado  en  la  Academia  este  sujeto,  había  sido  ya  operado 
por  el  Dr.  Pardo  Regidor  en  la  mitad  izquierda  de  la  nariz  y  mejilla  corre»- 
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pendiente,  donde  apenas  eran  perceptibles  las  lesiones  mencionadas ;  eir 
cambio,  en  el  lado  opuesto,  pudieron  apreciarse  con  todos  sns  caracteres^ 
como  ignalmente  en  casi  la  totalidad  de  la  cara.  El  sujeto  habla  sido  retra- 
tado antes  de  la  operación,  y  en  un  cuadro  al  óleo  se  vieron  con  exacto  pa- 
recido  las  alteraciones  descritas. 

El  tratamiento  seguido  fue  la  cauterización  ígnea  con  el  gályano-cauterío. 
Un  hilo  fino  de  platino  enrojecido,  aplicado  á  cada  una  de  las  verrugas,  bas- 
tó para  hacerlas  desaparecer,  como  igualmente  á  las  manchas  purpúreas.  La. 
hemorragia  fue  casi  nula,  y  las  curas  posteriores  por  medio  del  esparadrapo- 
de  Vigo  (según  fórmula  del  hospital  de  San  Luis,  de  París)  determinaron  la 
cicatrización  en  el  espacio  de  quince  días.  Algunas  escarificaciones  lineares 
para  regularizar  la  cicatriz,  complementaron  el  tratamiento,  sin  que  se  pre- 
sentase durante  el  curso  del  mismo  ni  el  incidente  más  insignificante. 

Lupus  tuberculoso  simple.  —  Lupus  de  Wülan.—  El  Dr.  Pardo  presenta  tam- 
bién otra  enferma,  mujer  de  veintinueve  años,  soltera,  buena  salud  habi- 
tual; sus  padres  viven,  y  están  sanos.  Tiene  ocho  hermanos,  y  todos  gozan 
de  excelente  salud ;  el  mayor,  de  cuarenta  y  dos  años,  y  otros  menores  qu& 
ella. 

Hace  veinte  años,  aparecieron  simultáneamente  en  el  lado  izquierdo  y 
central  de  la  cara,  y  en  la  región  submaxilar  derecha,  las  prímenas  mani- 
festaciones lúpicas,  por  puntos  del  tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler,  los- 
cuales  fueron  extendiéndose,  alcanzando  en  la  actualidad  una  extensión, 
que  se  limita  por  delante  con  el  borde  palpebral,  ala  de  la  nariz  y  comisu- 
ra labial;  por  debajo,  con  el  borde  inferior  del  maxilar;  por  detrás,  con  la. 
oreja,  que  está  parcialmente  invadida,  y  por  arriba,  con  el  borde  del  pelo 

En  la  región  submaxilar  derecha,  existe  una  placa  lúpica,  que  se  une  con 
la  precedente,  de  forma  ovalada,  y  que  tiene  unos  seis  centímetros  de  exten- 
sión. En  la  región  intercilíar,  se  ve  una  cicatriz  roja  por  los  bordes,  que  se- 
gún dice  la  enferma,  ha  sido  ocasionada  por  la  misma  enfermedad,  si  bien 
apareció  posteriormente.  La  importancia  de  este  caso,  consiste  en  queja  en- 
ferma ha  sido  tratada  desde  el  20de  Enero  del  año  1891  hasta  el  7  de  Abril 
del  mismo  con  las  inyecciones  de  la  tuberculina  de  Koch,  habiéndose  hecho- 
dorante  este  tiempo,  una  semana,  dos  inyecciones,  y  otra  una,  y  así  sucesi- 
vamente, llegándose  á  inyectar  cada  vez  dosis  máximas  de  linfa.  Por  el  mo- 
mento, se  creyó  curada  la  enferma,  puesto  que  la  reacción  general  y  local,, 
especialmente  al  principio,  fue  muy  acentuada,  y  quedaron  las  superficies 
lúpicas  en  un  estado  de  aparente  curación.  Pero  tres  semanas  después,  co- 
menzó á  evolucionar  de  nuevo  el  proceso,  haciéndolo  esta  vez  más  rápida- 
mente que  al  principio,  especialmente  en  los  bordes,  donde  se  iniciaron  ul- 
ceraciones que  avanzaban  con  imponente  paso. 

Expuso  el  Dr.  Pardo  Eegidor  la  naturaleza  bacilar  del  lupus,  su  dificil 
diagnóstico,  en  ocasiones,  por  las  variedades  y  formas  distintas  que  adop- 
ta, y  la  necesidad  de  que  los  médicos  se  familiaricen  con  el  conocimiento 
del  diagnóstico  y  tratamiento  de  esta  enfermedad  en  sus  diversos  aspectos, 
para  evitar  el  d  esarrollo  de  la  misma,  que  á  veces  lo  hace  con  pasmosa  ra- 
pidez, determi  nando  atroces  mutilaciones.  Consideró  el  lupus  como  un  pa^ 
decimiento  de  grave  pronóstico,  tanto  localmente,  como  desde  el  punto  de 
vista  del  paso  probable  del  bacilo  tuberculoso  á  órganos  importantes,  como 
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son  los  pnlmones,  pleura,  meninges,  etc.,  si  bien  dijo  que  estos  hechos  na 
son  muy  frecuentes  por  fortuna.  Hizo  apreciaciones  sobre  el  tratamiento, 
negando  la  influencia  de  la  medicación  interna  para  obtener  la  esterilización 
del  campo  bacilar,  admitiendo  tan  sólo  que  con  ella  pueden  modificarse  las 
condiciones  del  sujeto  en  un  sentido  favorable,  pero  rarísima  vez  obtener  la 
curación.  Por  lo  tanto,  el  arsénico,  el  iodo,  aceite  de  hígado  de  bacalao,  fos- 
fatos, é  hipofosfítos,  tratamiento  hidromineral,  etc.,  que  están  tan  en  boga 
para  esta  enfermedad,  dice  que  son  impotentes  para  destruir  el  bacilo  de 
Koch,  causa  única  del  lupus.  Negó  á  las  inyecciones  de  tuberculina  propie- 
dades curativas,  y  las  mejorías  experimentadas  en  los  enfermos  á  ellas  some- 
tidos, las  explicaba  simplemente  á  causa  de  las  dermitis  supurativas  que 
determinaban,  pero  que  una  vez  pasada  la  influencia  de  éstas,  el  lupus 
vuelve  á  evolucionar  acaso  con  más  rapidez  que  al  principio,  como  aconteció- 
en  el  caso  presentado. 

Se  decidió,  como  único  tratamiento  de  los  hasta  hoy  conocidos,  por  el 
local,  y  especialmente  por  la  cauterización  galvánica,  con  el  cual  no  se  des- 
truyen más  que  los  puntos  lúpicos  que  se  ven  clara  y  distintamente  á  tra- 
vés de  la  epidermis  por  la  transparencia  de  éste,  siendo  por  lo  tanto,  respe- 
tadas las  partes  no  invadidas.  Además,  las  cicatrices  que  con  este  procedi- 
miento se  determinan,  son  lisas,  y  en  ocasiones  casi  imperceptibles.  Cuan- 
do las  placas  son  muy  extensas,  emplea  el  ácido  pirogállico  y  la  traumati- 
ciña,  produciendo  una  dermitis  supurativa,  y  rectificando  después  el  trat^ 
miento  con  el  gálvano-cauterio.  Las  curas  consecutivas  á  la  cauterización  y 
son  sencillas.  Basta  la  aplicación  del  esparadrapo  de  Vigo,  renovándole 
cada  veinticuatro  horas,  y  lavando  con  la  disolución  de  sublimado  la  super- 
ficie cruenta.  Con  el  nitrato  de  plata  y  la  barra  de  zinc,  se  regularizan  la» 
cicatrices  en  el  caso  de  que  tengan  tendencias  á  la  deformidad.  Los  enfer- 
mos no  tienen  necesidad  de  otros  cuidados,  y  pueden  dedicarse  cómoda- 
mente á  sus  quehaceres.  Jamás,  dice  el  Dr.  Pardo  Regidor,  han  experimen- 
tado sus  enfermos  accidente  alguno,  á  pesar  de  haber  tratado  numerosos  lu- 
pus en  su  Instituto  Dermatológico,  y  de  haber  visto  tratar  con  este  proce- 
dimiento centenares  de  enfermos  en  el  hospital  de  San  Luis,  de  París,  y  es- 
pecialmente en  el  servicio  de  su  sabio  maestro  el  Dr.  Besnier. 

Estadística  de  las  operaciones  de  catarata  practicadas  en  las  salas  18  y  2S 
del  Hospital  general,  durante  el  aRo  1893.  —  El  Dr.  G.  Mansilla,  presenta  un 
cuadro,  en  el  que  aparece  detallado  el  nombre,  edad,  naturaleza,  clase  de 
catarata,  día  en  que  se  practicó  la  operación,  método  empleado,  complica- 
ciones y  resultados  obtenidos ;  pero,  en  la  imposibilidad  de  exponer  una  por 
una  todas  las  historias,  presenta  agrupados  los  enfermos,  con  relación  al 
éxito  conseguido. 

Comprende  su  estadística  144  operaciones,  de  las  cuales  96  han  sido  prao» 
ticadas  en  hombres  y  48  en  mujeres. 

En  95  casos,  ha  practicado  la  iridectomla  ;  en  87,  el  método  lineal  sin  iri- 
dectomía ;  en  9,  el  método  á  colgajo,  y  en  8,  la  discisión. 

Por  los  resultados  obtenidos,  divide  su  estadística  en,  los  cuatro  grupos 
del  siguiente  cuadro : 
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Resultados  de  144  operaciones  de  catarata  practicadas  por  el  Dr,  O.  Mantilla 
durante  el  año  1893  en^el  Hospital  general. 

I  Primer  grupo.     Se  obtuvo  éxito  completo , 107 

Catarata  secundaría. 5 

Pérdida  de  vitreo 3 

Iritis 8 

Segundo  grupo.  ¿  Hernias  del  iris 4    )     23 

j  ídem  del  vitreo i 

I  Uipema i 

V  Infiltración  oorneana i 

!   Desprendimiento  retiniano i     \  ' 

Coroiditis  crónica 2     /      4 

Irido-coroiditis  crónica 1     ) 

¡Queratitis  supurada 4    \ 

Irido*coroiditÍ8  aguda 3     I     .« 

Queratitis  f .arenquimatosa 1     f 

Flemón  del  ojo 2     ) 

Total 144 

Primer  grupo :  Comprende  los  «asos  en  que  se  ha  obtenido  buena  yisión 
sin  que  ocurra  ningdn  accidente  durante  la  operación,  ni  complicación  algu- 
na después  de  la  misma. 

En  107  enfermos  que  abarca  este  grupo,  se  ha  obtenido  siempre  la  cica- 
trización por  primera  intención  sin  inflamación  siquiera  de  la  conjuntiva,  y 
sin  sentir  el  operado  molestia  alguna.  Han  sido,  por  tanto,  éxitos  completos 
con  una  sola  operación. 

La  agudeza  visual  que  se  ha  obtenido,  ha  oscilado  entre  1  y  Vto*  necesi- 
tando los  operados,  para  corregir  su  afaquia,  una  lente  biconvexa  esférica, 
que  ha  variado  entre  -j-  9  y  +  13  D*  La  distancia  á  que  se  ha  calculado  la 
agudeza  visual,  ha  sido  de  cinco  metros,  con  arreglo  á  la  escala  de  Snellen. 

Segundo  grupo :  En  esta  agrupación,  incluye  28  operaciones  de  catarata, 
.  en  las  que  no  se  ha  obtenido  la  visión  de  una  sola  vez,  y  además  aquellas 
que  presentaron  alguna  complicación. 

De  estos  casos,  hubo  5  cataratas  secundarias,  que  fueron  operadas  por 
discisión,  y  se  obtuvo  buena  visión  después  de  esta  segunda  intervención. 

En  8  casos  en  que  hubo  pérdida  de  vitreo  durante  la  operación,  no  dejó 
de  conseguirse  un  éxito  completo. 

En  los  8  casos  de  iritis,  1  de  hipema  y  1  de  infiltración  córnea,  pudieron 
dominarse  estas  complicaciones  con  la  atropina  y  demás  medios  propuestos 
por  los  autores. 

En  los  4  de  hernia  del  iris,  2  pudieron  reducirse  con  la  eserina,  y  2  hubo 
que  excindirlas. 

También  hubo  que  excindir  una  hernia  del  cuerpo  vitreo. 

Por  tanto,  en  los  23  enfermos  de  este  grupo,  se  obtuvo  una  visión  que  en 
nada  desmerecía  de  la  del  grupo  anterior,  toda  vez  que  fueron  dominadas 
el  iz mente  las  complicaciones  y  se  operaron  con  éxito  las  cataratas  secun- 
darias. 
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Sumando  estos  23  casos  con  los  107  del  grnpo  primero,  resultan  180  éxitos 
de  las  144  operaciones,  ó  sea  nn  90  por  100. 

Tercer  grupo :  Comprende  sollámente  4  casos  que  fueron  operados,  exis- 
tiendo dudas  acerca  del  estado  del  fondo  del  ojo,  ya  por  tratarse  de  cataratas 
traumáticas,  ya  por  existir  en  el  otro  ojo  alguna  lesión  retiniana  ó  coróidea. 

En  todos  estos  casos,  la  cicatrización  se  obtuvo  por  primera  intención  sin 
complicación  alguna,  pudiéndose  demostrar  por  el  examen  oftalmoscópico, 
yerifícado  después  de  la  curación,  las  lesiones  que  se  indican  en  el  cuadro. 

En  realidad,  estos  enfermos  fueron  operados  accediendo  á  sus  exigencias, 
que  no  querían  perder  una  sola  probabilidad  de  ver,  y  nuestro  deseo  de  com- 
placerles, fue  la  causa  de  practicarles  una  operación,  que  resultó  completa- 
mente inútil  para  la  visión. 

Ctiarto  grupo  :  Comprende  10  casos  en  que  no  se  consiguió  visión  algu- 
na, á  causa  de  presentarse  complicaciones  después  de  la  operación. 

Hubo  4  queratitis  supurada,  que,  aunque  se  dominaron  con  la  atropina  y 
el  aristol,  dejaron  leucomas  que  impidieron  el  paso  de  los  rayos  luminosos. 
Lo  mismo  sucedió  con  un  caso  de  keratitis  parenquimatosa. 

En  8  se  presentó  irido-coroiditis  aguda  y  en  2  flemón  del  ojo  con  pérdida 
de  la  visión  en  todos. 

De  los  flemones,  en  1  tuvimos  que  practicar  la  extirpación  del  ojo  y  en  el 
otro  practicamos  las  inyecciones  intersticiales  de  sublimado  sin  tener  que 
practicar  mutilación  alguna. 

Como  se  ve,  estos  diez  casos  desgraciados,  tuvieron  complicaciones  sépti- 
cas yerifícándose  la  infección  por  el  estado  de  las  vías  lagrimales  favorecida 
por  la  escasa  resistencia  de  la  córnea  que  presentaba  en  varios  de  estos  en- 
fermos extenso  circulo  senil. 

La  clase  de  cataratas  operadas,  en  su  mayor  parte  eran  seniles,  duras,  va- 
rias eran,  blandas,  dos  eran  morgagnianas  con  núcleo  y  tres  congénitas 
blandas,  que  fueron  las  operadas  por  discisión. 

Expuesta  nuestra  estadística  de  operaciones  de  catarata  digamos  qué  mé- 
todo empleamos  y  qué  manera  tenemos  de  proceder  en  los  diversos  tiempos 
de  que  consta  este  proceder  quirúrgico. 

Ante  todo  he  de  hacer  constar,  que  si  bien  es  cierto  que  del  examen  de 
nuestro  cuadro  estadístico  detallado  se  ye  que  la  mayor  parte  de  las  opera- 
raciones  se  han  practicado  en  Abril,  Mayo,  Septiembre  y  Octubre,  esto  obe- 
dece á  que  existe  entre  el  yulgo  la  creencia  de  que  sólo  en  primavera  y  oto- 
fio  debe  operarse  la  catarata,  y  mientras  en  estas  épocas  se  presentan  en 
nuestras  salas  de  oftalmología  tantas  cataratas,  que  muchas  veces  no  hay 
«amas  suficientes,  en  los  restantes  meses  del  afío  son  pocas  las  que  pueden 
observarse. 

Esta  creencia  no  tiene  fundamento  alguno,  pudiendo  operarse  la  catarata 
en  cualquier  época  con  tal  de  que  esté  bien  formada. 

Antes  de  proceder  á  la  operación,  procuramos  combatir  otras  enfermeda- 
des que  padezca  el  aparato  visual,  sobre  todo  la  obstrucción  de  las  vías  la- 
grimales, las  dacriocistitis,  las  granulaciones  y  otras  afecciones  que  suelen 
acompañar  á  la  catarata. 

Como  partidarios  que  somos  de  las  teorías  microbianas,  procuramos  la 
mayor  antisepsia  en  el  enfermo,  el  operador  y  los  instrumentos. 
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Al  enfermo  le  disponemos  un  purgante  j  un  baño  de  limpieza  el  día  ante» 
de  la  operación f  procurándola  mayor  antisepsia  en  la  cara  y  manos. 

En  el  momento  de  operarse,  se  lavan  bienJos  fondos  de  saco,  párpados  y 
regiones  inmediatas,  con  el  sublimado,  de  que  ya  usan  los  enfermos  en  la- 
yatorios  varios  días  antes.  Por  los  puntos  lagrimales  hacemos  una  inyección 
de  ácido  bórico. 

El  operador  y  los  ayudantes  se  lavan  con  los  antisépticos  en  uso  para  las^ 
demás  operaciones. 

Cuanto  á  la  desinfección  de  los  instrumentos,  la  verificamos  á  la  estufa 
mediante  una  disolución  de  carbonato  de  sosa  al  2  por  100  que  hierve  á  104% 
temperatura  suficiente  para  destruir  los  gérmenes  sépticos. 

De  este  modo  de  desinfección,  excluímos  el  cuchillete  de  Graeffe,  cuyo  de- 
licado filo  hace  que  se  deteriore  con  casi  todos  los  desinfectantes  usuales  y 
con  el  calor,  por  lo  cual  le  desinfectamos  frotándole,  mango  y  lámina,  pues- 
es  todo  metálico  y  de  una  pieza,  con  una  torunda  de  algodón  impregnada  en 
cloroformo.  Practicamos  siempre  la  anestesia  local  con  la  cocaína  al  5  por 
100,  bien  esterilizada  en  la  estufa,  como  los  demás  colirios. 

La  incisión  querática  la  verificamos  tallando  un  colgajo  mediano,  que  ni 
sea  tan  grande  como  el  de  Daviel  ni  sea  incisión  lineal. 

La  mayor  parte  de  las  veces  hacemos  la  iridectomía,  pues  previenen  las 
iritis,  irído-coroiditis  y  accidentes  glaucomatosos.  Dicha  iridectomía  coma 
el  colgajo  corneano,  la  hacemos  superior. 

La  extracción  del  cristalino,  previa  la  quistitomia,  procuramos  verificarla 
mediante  presiones  suaves  sobre  el  globo  del  ojo  empleando  la  cucharilla 
sólo  en  casos  excepcionales. 

En  6  casos  de  cataratas  blandas,  hemos  usado  el  lavado  de  la  cámara  an- 
terior para  arrastrar  las  masas  cristal  i  nianas,  para  lo  cual  hemos  usado  la 
jeringilla  de  Mariaud  y  el  agua  esterilizada  y  si  bien  ningdn  accidente  ha 
sobrevenido,  no  tenemos  experiencia  suficiente  para  recomendarle. 

Terminada  la  operación,  procurando  la  perfecta  coaptación  del  colgajo,  he- 
mos aplicado  simplemente,  gasa,  algodón  y  venda  borícados,  y  no  hemos  le- 
vantado el  aposito  hasta  los  cuatro  días. 

8i  el  enfermo  acusa  dolores  ó  molestia  alguna,  no  vacilamos  en  levantarle 
aunque  sea  á  las  pocas  horas  de  la  operación,  con  el  fin  de  combatir  cual- 
quier accidente  que  hubiera  sobrevenido. 

Levantado  el  aposito  se  hacen  curas  diarias  al  ácido  bórico,  aplicando  bi- 
nóculo hasta  el  décimo  día  en  que  dejo  al  descubierto  el  ojo  no  operado, 
pues  el  otro  hasta  el  decimoquinto  no  le  dejo  con  pantalla. 

Después  que  han  pasado  muchos  días  de  la  operación,  medimos  la  agude- 
za visual  y  graduamos  la  lente  biconvexa  que  debe  usar  el  operado. 

Como  hecho  que  debemos  siempre  tener  en  cuenta,  es  la  práctica  de  no 
operar  nunca  las  dos  cataratas  en  una  sesión,  sino  operar  un  ojo  luego  que 
el  otro  se  encuentra  bien. 

Hemos  visto  varios  enfermos  (operados  por  otros  especialistas)  á  quienes 
se  les  habían  presentado  dos  flemones  oculares  después  de  haberse  extraído 
las  dos  cataratas  á  la  par.  Este  accidente  no  nos  ha  ocurrido  á  nosotros  ja- 
más, pues  si  en  dos  de  nuestros  operados  sobrevino  flemón,  después  fueron 
operados  del  otro  ojo  y  recobraron  la  visión. 
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Otro  dato  que  hemos  de  consignar,  para  conclnir,  es  el  de  qae  nanea  hi^ 
cemoB  la  depresión  de  la  catarata,  pnes  preferimos  siempre  la  extracción, 
por  las  razones  bien  conocidas  de  todos  los  oftalmólogos.  Sólo  en  las  catara- 
tas congénitas  blandas  empleamos  también  la  discisión. 


PEEIÓDICOS 


Extracción  de  un  trozo  de  fémur  de  17  centímetros  de  largo.  Curación  conser- 
vando la  extremidad  su  longitud  normal  y  la  Integridad  de  sus  funciones. — Re- 
fiere esta  interesante  obserración  en  la  Revista  A/édica,  de  Sevilla,  el  doctor 
D.  Emilio  Reina: 

Joven  de  ventiún  años  de  edad  y  qne  hacia  dos,  próximamente,  que  pade- 
cía del  muslo  derecho,  cuando  fue  á  consultar  con  el  Dr.  Reina.  Creía  él,  que 
la  humedad  era  la  causa  generadora  de  su  padecimiento,  porque  siendo  em- 
pleado en  el  riego,  estaba  expuesto  á  ella  muchas  horas  del  día ;  explicaba  sn 
aparición,  qne  fue  repentina,  por  la  presentación  de  fuertes  dolores  en  el  mus- 
lo derecho,  que  le  despertaron  bruscamente,  cuando  dormía  una  siesta  en  una 
cnneta,  recién  regada,  del  paseo  de  la  Ronda ;  que  de  allí  fue  llevado  á  su  casa 
y  sobrevino  grande  fiebre  con  violentos  delirios  durante  diez  y  más  días,  que 
ésta  persistió  después,  aunque  más  benigna,  pero  con  cortos  intervalos  de 
apirexia.  El  padecimiento  del  muslo,  según  él,  se  desarrolló  con  una  agudí- 
sima inflamación,  que  fue  tratada  por  sobrado  tiempo  con  los  emolientes  unaa 
veces,  y  con  la  tintura  de  iodo  otras  ;  pero,  viendo  que  no  encontraba  alivio, 
y,  faltándole  los  recursos,  se  acogió  al  Hospital  Central,  donde  le  operaron 
haciéndole  varias  incisiones  y  el  desagüe,  con  lo  cual  consiguió  descanso  para 
sus  dolores,  y  mejoría  en  su  estado  general. 

£1  examen  hecho  por  el  Dr.  Reina,  dio  el  siguiente  resultado  :  El  muslo 
estaba  aumentado  de  volumen  en  más  de  9  centímetros  de  su  circunferencia, 
no  existía  inflamación  apreciable  de  los  tejidos  blandos,  pero  sí  engrosamien- 
to  extraordinario  y  uniforme  del  hueso,  en  toda  la  extensión  de  su  diáfísis, 
que  ee  palpaba  con  facilidad  y  que  resultaba  indolente  á  las  presiones  que  hice 
.en  todos  sentidos.  La  piel  de  las  partes  anterior  é  interna  de  la  indicada  re- 
gión, no  presentaba  modificación  alguna  ni  en  su  aspecto,  ni  en  su  consis- 
tencia, ni  en  su  elasticidad  ;  no  así  la  externa,  en  la  qne  se  veía  un  trayecto 
fistuloso,  que  situado  ó  dos  traveses  de  dedo  por  encima  del  cóndilo  corres- 
pondiente, permitía,  aunque  con  grandes  trabajos,  penetrar  hasta  el  hueso 
con  un  largo  estilete ;  por  esta  abertura,  tenía  salida  un  pus  sanioso  y  en 
lato  grado  séptico,  y  con  el  estilete  se  obtenía  una  sensación  de  aspereza  como 
de  hueso  denudado ;  la  piel  de  la  región  posterior,  ofrecía  á  la  observación  al- 
gunos trayectos  ciegos  y  varías  cicatrices  de  trayectos  antignos.  Las  regiones 
coxo-femoral  y  de  la  rodilla,  no  presentaban  modificación  alguna,  y  sus  mo- 
vimientos respectivos  se  hallaban  perfectamente  conservados  :  el  pie  y  la  pier- 
na del  lado  afectado  estaban  algo  adelgazados.  El  estado  general,  que  había 
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llegado  á  una  extremada  conennciÓQ,  daba  á  conocer  los  estragos  de  la  fiebre 
lenta  y  los  de  la  falta  de  recursos  con  que  había  tenido  qne  luchar  aquel  indi- 
viduo, dos  años  antes  tan  robusto. 

Operación,  —  Con  una  incisión  que  empezó  en  el  borde  posterior  del  gran 
trocánter,  y  terminó  en  el  cóndilo  externo,  quedaron  interosados  la  piel  y  el 
tejido  celular;  dividió  después  el  Dr.  Reina  la  aponenrosis  y  su  músculo  ten- 
sor, en  el  mismo  sentido,  buscó  luego  el  intersticio  del  vasto  externo  y  del 
biceps  femoral,  y  ampliándola  con  algunas  pequeñas  transversales,  consiguió 
hacer  una  gran  herida  que  puso  al  descubierto  toda  la  diáfísls  ;  de  este  modo, 
«e  pudo  apreciar  ya  la  resultante  de  este  gran  proceso  inflamatorio.  En  pri- 
mer lugar,  llamaba  la  atención  el  extraordinario  desarrollo  adquirido  por  el 
hueso,  que  representaba  tres  veces  el  volumen  del  normal,  de  superficie  lisa, 
poco  ó  nada  vascnlarizado,  \áe  aspecto  ebúrneo,  y  que  reconocido  detenida- 
mente permitió  apreciar  una  pequeña  abertura  en  la  parte  más  baja  de  la  diá* 
fisis,  circular,  de  poco  más  de  nn  centímetro  de  diámetro,  supurante,  y  que, 
puede  decirse,  era  como  la  ventana  de  un  gran  departamento  que  ocnpaba  un 
hneso  necrosado  y  que  había  sido  encerrado  allí,  por  los  elementos  de  nueva 
formación  qne  se  había  ido  aportando  por  la  gran  labor  osteogenésica.  Pero 
^sta,  que  había  conseguido  aislar  el  hueso  enfermo  de  los  demás  tejidos,  no 
había  podido  consumar  la  suerte^  impidiendo  la  producción  de  los  elementos 
pútridos  que  venían  envenenando  aquel  organismo,  y  entonces,  el  Dr.  Reina, 
decidió  concluir  la  lucha  extrayendo  el  hueso  viejo.  Así  pensando,  con  esco- 
plo y  martillo  consiguió  practicar  una  gran  abertura  de  10  centímetros  de 
largo  por  2  y  Vi  ^^  ancho,  después  de  nn  penosísimo  trabajo  ocasionado  por 
la  gran  dureza  del  hueso  nuevo,  extrayendo  el  secuestro  previamente  partido 
«n  dos.  Este  gran  secuestro  de  17  centímetros  de  largo,  representaba  más  de 
la  mitad  del  cuerpo  del  fémur  ;  era  cilindrico,  carcomido  en  su  superficie  por 
haber  perdido  la  capa  cortical,  atravesado  por  su  conducto  medular,  que  es- 
taba relleno  de  una  substancia  informe,  descompuesta  y  de  color  rojo  vinoso. 
De  sus  extremidades,  la  superior  estaba  cortada  en  bisel,  como  en  pico  de 
:flauta,  y  la  otra,  cilindrica,  se  adelgazaba  gradualmente  hasta  terminar  en 
punta.  La  cavidad,  donde  se  alojaba  el  antedicho  hueso,  había  sido  como  mol- 
deada por  éste,  contenía  bastante  cantidad  de  un  pus  fuertemente  séptico  y 
ens  paredes  estaban  recubiertas  por  una  substancia  bien  adherente,  de  color 
verdoso  más  ó  menos  graduado  según  los  sitios. 

El  tratamiento  empleado,  consistió  en  legrados  repetidos  de  sus  paredes  y 
€n  una  minuciosa  desinfección  hecha  con  la  disolución  al  25  por  100  de  clo^ 
ruro  de  zinc,  sellándola  después  con  varias  torundas  de  gasa  al  iodo  formo. 

Concluida  de  este  modo  la  operación,  atrajo  el  Dr.  Reina  con  tres  puntos 
de  suturas  los  bordes  de  la  piel  con  el  solo  objeto  de  restablecer  las  relaciones 
de  las  partes  blandas,  colocó  después  un  simple  aposito  iodoformado  y  aguar- 
dó hasta  el  cuarto  día  en  que  levantó  la  cura.  Ochenta  días  después,  la  cura- 
ción era  completa ;  el  enfermo  se  hallaba  repuesto  y  bien  nutrido,  andaba  sin 
apoyo  y  había  salvado  la  extremidad  sin  grandes  peligros  para  su  vida. 

Catarro  gastro-duod^al,  angíocolitia  y  ulceraciones  consecutivas.  —  En  El 

Siglo  Médico,  expone  el  Dr.  Moreno  Zancudo  el  siguiente  caso  clínico : 
El  80  de  Octubre  próximo  pasado,  se  presentó  en  su  consulta  D.  M.  H»,  de 
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treinta  y  ocho  años,  casado,  de  constitación  robüBta,  aunque  debilitada  por 
los  continuos  padecimientos  que  le  aquejaban. 

Dijo  que,  ocbo  ó  nueve  años  atrás,  comenzó  á  padecer  del  estómago,  pre- 
sentándosele dolores  más  ó  menos  fuertes  en  dicho  órgano,  yendo  las  crisis 
intensas  acompañadas  de  abultamiento  en  la  región  epigástrica,  y  oscilando 
la  duración  media  de  las  mismas  de  diez  á  quince  días.  Sucedían  á  las  crisis 
periodos  de  bienestar,  cuya  duración  se  prolongaba  de  ocho  á  treinta  meses. 
En  febrero  del  92,  la  sensación  dolorosa  fue  más  intensa  y  el  abnltamienta 
más  pronunciado,  corriéndose  una  y  otro  al  hígado  á  los  ocho  días  de  iniciada 
el  ataque.  Desde  esta  fecha,  el  dolor  fue  continuo  y  extendido  á  todo  el  abdo- 
men ;  sobrevino  una  anorexia  pertinaz,  vómitos  frecuentes,  constituidos  al 
principio  por  los  materiales  ingeridos,  y  más  tarde,  de  carácter  positivamente 
hemorrágico  é  ictericia ;  tenía  gran  fatiga  y  opresión  torácica,  que  aumentaba 
con  los  movimientos ;  la  orina,  escasa  y  turbia;  dolores  fuertes  de  cabeza,  que- 
86  irradiaban  al  hombro,  espalda  y  brazo  derecho;  insomnio  pertinaz,  no  pa~ 
Bando  nunca  de  dos  horas  el  número  de  las  que  dormia  durante  el  dia ;  por  el 
mee  de  Agosto,  presentáronse  edemas  en  las  extremidades. 

La  exploración  del  enfermo,  suministró  los  datos  siguientes :  lengua  ancha^ 
pero  seca  y  recubierta  de  una  capa  saburral  gruesa  y  uniformemente  extendi- 
da; vientre  meteorizado,  y  tan  sensible  á  la  presión,  que  era  imposible  pal- 
parle ni  percutirle  debidamente  por  los  violentos  dolores  que  estas  manipula- 
ciones despertaban  en  el  enfermo,  especialmente  cuando  recaían  sobre  la  re- 
gión pilóríca  ó  el  centro  epigástrico.  La  meneuración  de  la  presión  soportable 
en  tales  regiones,  medida  por  el  algesimetro,  no  excedía  de  un  kilo,  y  en  el 
resto  del  vientre,  la  zona  más  tolerable  (fosa  ilíaca  izquierda)  no  permitía  pa- 
sar de  4.  El  hígado  se  presentaba  ya  á  primera  vista  fuertemente  aumentado 
de  volumen,  y  á  pesar  de  no  ser  la  percnsión  fácil,  pado  comprobarse  que  el 
limite  inferior  rebasaba  el  borde  de  las  costillas  falsas;  la  zona  de  macicez  he- 
pático-pulmonar  se  encontraba  al  nivel  del  cuarto  espacio  intercostal,  y  el 
borde  epigástrico,  rebasaba  hasta  unos  8  centímetros  de  la  línea  alba ;  el  bazo 
86  hallaba  también  aumentado  de  volumen  y  doloroso  á  la  presión ;  había  tam- 
bién una  ligera  diarrea  (2  ó  8  deposiciones  líquidas  y  de  olor  penetrante  al 
dia);  la  orina  escasa  y  encendida  (800  gramos  en  las  veinticuatro  horas);  la 
respiración  anhelante;  la  progresión,  sobre  todo  al  subir  las  escaleras,  le  pro- 
ducía gran  fatiga;  en  los  vértices  pulmonares,  algunos  estertores  mucosos;  en 
la  base  del  pulmón  derecho,  muy  disminuido  el  murmullo  vesicular;  en  el  co- 
razón, no  se  percibía  ningún  ruido  anormal,  pero  si  una  disminución  con- 
siderable en  la  impulsión  cardíaca,  hecho  que  comprobó  plenamente  el  tra- 
zado eefigmográfíco.  La  cefalalgia  era  continua,  exacerbándose  considerable- 
mente por  las  noches ;  el  insomnio  y  la  anorexia,  pertinaces ;  la  depresión 
física  y  moral,  habían  llegado  á  un  grado  alarmante.  A  pesar  de  los  edemas 
del  abdomen  y  las  piernas,  el  enfermo  aseguraba  haber  perdido,  en  el  tiempo 
de  que  databa  el  comienzo  del  último  ataque,  unos  80  kilos  de  peso. 

Las  hemorragias  gástricas  y  las  alteraciones  cardio-pulmonares,  le  parecie- 
ron al  Dr.  Moreno  Zancudo  motivo  suficiente  para  contraindicar  el  soudaje 
del  estómago  indispensable  para  hacer  el  recogido  del  jugo  gástrico ;  en  cam- 
bio,  86  hizo  un  análisis  completo  de  la  orina,  que  acusó  la  existencia  de  una 
enorme  cantidad  de  urea  (28  gramos  por  litro),  de  uratoa  y  ácido  úrico,  algu- 
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na  pequeña  cantidad  de  albúmina  (1  gramo  por  1000),  namerosos  cilindros 
gránuIo-graBientos  y  algnoos  céreos. 

Urgía  poner  rápido  remedio  á  sitaación  tan  grave,  y  teniendo  en  caenta  la 
multiplicidad  de  lesiones  y  la  necesidad  de  simplificar,  en  lo  posible,  el  trata- 
miento, sometiósele  á  dieta  de  leche  y  huevos ;  una  disolución  de  ioduro  po- 
tásico al  10  por  100  con  la  tintura  de  estrofanto  y  amasamiento  del  abdomen; 
por  las  mañanas,  en  ayunas,  800  gramos  de  agua  de  Vichy  (fuente  de  los  Ce- 
lestinos), adicionada  de  5  de  Bal  de  Carlsbad ;  dos  veces  por  semana,  irriga- 
ciones intestinales  con  agua  hervida,  adicionada  de  salicilato  de  naftol. 

A  los  pocos  dias  de  empezado  este  tratamiento,  mejoró  mucho  el  enfermo ; 
ia  cantidad  de  orina  aumentó  gradualmente,  hasta  llegar  á  1300  gramos  por 
día ;  se  disiparon  la  anorexia,  el  insomnio  y  la  fatiga ;  se  regularizaron  las  cá- 
maras y  disminuyeron  considerablemente  las  congestiones  viscerales,  el  do- 
lor y  los  edemas. 

Modificóse  entonces  el  régimen  dietético,  que  se  amplió,  permitiendo  tomar 
«I  enfermo  pescados  blancos,  carnes  tiernas  y  legumbres  verdes  y  cocidas.  Se 
simplificó  el  tratamiento  farmacológico,  suspendiendo  el  estrofanto,  y  se  re- 
currió al  empleo  de  chorros  filiformes  escoceses  á  la  región  hepática. 

El  enfermo  marchó  á  su  pais  natal  restablecido  por  completo  á  mediados  de 
Diciembre. 

El  Dr.  Moreno  Zancudo,  termina  las  consideraciones  que  el  caso  le  sugie- 
re, diciendo  :  cEl  feliz  resultado  obtenido  con  el  tratamiento  puesto  en  prác- 
tica, demuestia,  no  sólo  la  exactitud  del  juicio  formulado  en  la  inquisición  de 
un  síndrome  morboso  tan  complejo,  sino  también  (y  esto  es  lo  que  considero 
como  más  esencial)  la  posibilidad  y  aun  la  necesidad  de  simplificar  los  trata- 
mientos en  los  procesos  morbosos  crónicos,  que  cualquiera  que  sea  el  órgano 
en  que  radiquen,  no  tardan,  á  poco  que  su  duración  se  prolongue,  en  irra- 
<liar8e  á  diferentes  puntos  del  organismo  9. 

Julio  Ulboia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  del  15  y  22  de  Mayo  de  1891. 

Medicamentos  chinos  considerados  útiles  contra  el  cólera.  — El  Dr.  Plah- 
€HON :  Hace  ya  algún  tiempo,  en  Noviembre  de  1892,  la  Comisión  de  reme- 
dios secretos  recibió  una  colección  de  29  muestras  de  substancias,  conside- 
radas en  China  útiles  contra  el  cólera.  Pocas  semanas  después,  el  Ministro 
de  Instrucción  Pública  rogó  á  la  Academia  que  examinara  el  método  pro- 
puesto por  Ho-a-Me'i  para  la  curación  del  cólera.  Voy  á  desempeñar  hoy  mi 
«ometido,  determinando  los  productos  diversos  enviados  á  la  Escuela  de  Far- 
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macia,  con  los  nombres  chinos  qne  les  acompañan  y  las  propiedades  atri- 
bnidas  en  el  extremo  Oriente. 
Begniré  el  orden  de  los  números  de  la  colección : 

1.  Chono-Tsdt,  Atractylodes  rubra  (Compuestas). — 'Fragmentos  de  rizo- 
mas nudosos,  cortados  en  sentido  longitudinal,  cubiertos  de  corteza  morena 
rugosa;  tejido  interno  de  un  blanco  rosado,  con  infinidad  de  conductos  oleo*^ 
resinosos.  D.  Hanbury,  en  sus  Notas  sobre  la  materia  médico-china^  cita 
■sólo  el  Atractylodes  sp,  £1  catálogo  de  la  Exposición  de  1878,  incluye  el 
Atractylodes  rvbra^  y  esta  designación  corresponde  á  las  muestras.  El  medi- 
camento se  considera  estomáquico,  tónico,  estimulante  y  diurético  ;  se  em- 
plea contra  la  disentería  crónica. 

2.  KiNO-Ki,  Salva  pleboeia  (Labiadas).  — Tallos,  hojas  y  sumidades  flora- 
les ;  olor  balsámico.  Empleado  contra  los  catarros,  la  disenteria  y  los  exan- 
temas pruriginosos. 

3.  Sai  San,  Eeterotropa  asaroides  (Aristoloquias). — Esta  especie  de  Asa- 
Tum,  que  recuerda,  por  sus  raices  la  Serpentaria  de  Virginia,  tiene  un  olor 
fuerte  y  penetrante.  Se  considera  como  emético,  diurético  y  diaforético. 

4.  FoK  Hbdno,  Betónica  offidnalis  (Labiadas).  —  Son  las  hojas  y  el  tallo 
<de  nuestra  betónica  oficinal.  En  China,  se  recomienda  para  disipar  la  em- 
briaguez. Se  emplea  también  como  estomáquico,  antiemético  y  anticolérico. 

5.  KwDT  KwANO,  Platycodon  grandi/lorum  (Campanuláceas). — La  raiz  de 
«sta  especie,  cortada  en  sentido  longitudinal,  forma  láminas  delgadas,  de 
•color  blanco  en  el  centro,  moreno  rojizo  hacia  el  borde.  Tónico,  astringente, 
carminativo,  pectoral  y  vermífugo. 

6.  PoK  Ho  YiK,  Mentha  spec  (Labiadas).  —  Tallos  y  hojas  de  una  menta, 
según  toda  probabilidad  nuestra  Mentha  arvensis.  Las  hojas  son  muy  em- 
pleadas en  China  en  infusiones  teiformes  como  carminativas,  antiespasmó- 
dicas,  estomáquicas  y  alexifármacas. 

7.  Chün  Kong,  Levisticum  spec  (Umbelíferas).  —  Es  una  especie  de  levís- 
iico,  según  ciertos  autores,  el  Levisticum  chínense,  D.  Hanbury,  dice  única- 
mente Radis  Levistici.  Esta  droga  se  administra  en  cocimiento  á  las  muje- 
res chinas  en  la  época  presente  del  parto.  Se  cree  que  evita  los  peligros  de 
€ste  acto  fisiológico. 

8.  Chono  Po,  Acoras  terrestris  (Aróideas).  —  Recuerda,  por  sus  caracte- 
res, el  Acorus  verdadero  {Acorus  Calamus),  Es  tónico,  estimulante.  Se  em- 
plea en  polvo  ó  en  tintura  contra  las  hemoptisis,  los  cólicos,  etc. 

9.  Shuk  Kwan,  Rheum  spec  (Poligonáceas)  — Son  trozos  de  una  especie 
de  ruibarbo,  á  los  que  se  atribuyen  las  propiedades  principales  de  esta  dro- 
ga bien  conocida. 

10.  TsiN  Wü,  Angélica  spec  (Umbelíferas).  —  Trozos  de  raíces  y  base  de 
tallos,  cortados  en  sentido  longitudinal,  de  color  blanco  sucio  en  la  parte 
céntrica.  Sabor  amargo  y  aromático ;  olor  grato,  balsámico.  Estomáquico, 
tónico,  carminativo. 

11.  Fono  Kono,  Libanotis  spec  (Umbelíferas).  —  Cortes  de  la  raiz,  de  dos 
milímetros  de  espesor;  se  aprecia  bastante  bien  la  corteza  y  la  madera,  se- 
paradas por  una  línea  obscura  de  albura;  olor  algo  balsámico.  Varios  auto- 
res, creen  que  es  el  Libanotis  «ibérica  (Siler  divariticum  B.  y  Hook).  Se  em- 
plea contra  el  catarro  y  el  reumatismo. 
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12.  Tso  KoK,  ¿Prosopis  sp?  (Legaminosas).  —  Son  frutos  de  leguminosa 
cortos,  gruesos,  algo  curvos.  D.  Hanbury,  cree  que  es  el  Gleditachia  sinensisj. 
Lour.  {Mimosa  fera,  Lour).  Se  emplean  en  polvo  como  purgantes  y  estornu- 
tatorios. Pero  estos  frutos  no  son  planos  como  los  del  Gleditscbia. 

13.  MuKK  Hbuno,  Áuklandia  Costus^  Falc.  (Aplotaxis  Lappa,  Dec.)  (Com- 
puestas). Cortes  longitudinales  de  la  raíz.  Esta  especie,  que,  según  Gui- 
bourt,  es  el  Costus  verdadero  de  los  antigaos,  tiene  un  sabor  picante,  aro- 
mático. Se  cría  en  abundancia  en  las  montañas  de  Cachemira,  de  donde  se 
lleva  á  China. 

14.  Kbunot  Wot,  Angélica  spec  (Umbelíferas).  —  Es,  como  el  núm.  10,. 
una  especie  de  angélica,  y  tiene  las  mismas  propiedades. 

15.  Tuo-Kwo,  Amomum  médium,  Lour  (Amomáceas).  — Es  el  cardamomo 
ovoide  de  la  China,  grueso,  moreno,  estriado  en  la  superficie,  cuyos  grano» 
picantes  se  emplean  como  condimento  y  en  ciertas  enfermedades  del  estó- 
mago ó  del  pecho. 

16.  T:)Ai  Wu,  Bupleuron  octoradiatum  (Umbelíferas).  —  Trozos  de  tallos  y 
de  raíces  cortados  en  sentido  transversal  ú  oblicuo.  Antiartrítico  y  deriva- 
tivo. Se  emplea  contra  las  inflamaciones  puerperales  y  la  diarrea. 

17.  Heüko  Yü,  Esckoltzia  crisiata  (Labiadas). — Tallos,  hojas,  sumidades 
florales.  Planta  olorosa,  cultivada  en  los  jardines,  empleada  como  carmina- 
tivo, cordial,  tónica  y  astringente. 

18.  Chek  Hok,  Citru8  fusca  (Aurantiáceas).  —  Cortezas  de  frutos  corta- 
das en  láminas.  Son  amargas  y  aromáticas,  y  tienen  propiedades  análogas  á- 
la  corteza  de  naranja  amarga. 

19.  Wat  Shek,  Esteatita,  —  Esta  substancia  mineral,  se  considera  ea 
China  como  alexifármaca. 

20.  Huno  Wono,  liejalgar,  —  Este  sulfuro  rojo  de  mercurio,  está  reputa- 
do en  China  como  antifebril,  antihelmíntico  y  escarótico.  Se  le  emplea  con- 
tra las  erupciones  y  las  diversas  dermatosis. 

21.  Tino  Hkdkg,  Caryophyllus  aromáticas  (Mirtáceas).  —  Son  clavos  de- 
especia, reputados  carminativos,  estimulantes,  tónicos,  estomáticos,  anti- 
helmínticos. Se  les  emplea  contra  la  diarrea  y  las  enfermedades  del  estóma- 
go en  la  infancia. 

22.  Chan  Pí,  Citreus  vulgaris  (Aurantiáceas).  —  Parte  exterior  de  la  cor- 
teza de  naranja  amarga,  cuyas  glándulas  transparentes  se  ven  con  toda  per- 
fección. Propiedades  tónicas,  estimulantes. 

28.  Pak  Chi,  ¿Melanthium  spec?  (Colchicáceas).  —  Cortes  longitudinales- 
del  rizoma  en  láminas  delgadísimas.  Se  cree  que  es  el  Iris  ñorentina.  Pero- 
los  caracteres  nó  son  los  de  esta  planta;  creo  más  bien  que  es  el  A/e- 
lanthium, 

24.  San  Küb.  —  Medicamento  compuesto,  que  se  vende  en  forma  de  pas- 
tillas, y  que  contiene  gran  número  de  especies  herbáceas.  Muy  empleado  en 
las  enfermedades  del  pecho. 

25.  PüN  Ha.  —  Trozos  redondos,  de  aspecto  mucilaginoso.  El  nombre 
chino,  se  refiere,  según  el  catálogo  de  la  Exposición,  al  bulbo  de  una  col- 
chicácea,  Pinellia  tuberifera^  pero  el  producto  no  se  asemeja  ni  á  la  figura 
que  representa,  según  Hanbury,  esta  parte  tuberosa,  ni  á  los  ejemplares  de 
Pinellia  que  existen  en  la  Escuela  de  Farmacia. 
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26.  Chu  6jk,  Cinabrio,  —  £b  la  variedad  más  pura  del  sulfuro  de  mercu- 
rio, considerado  en  China  como  una  especie  de  panacea.  Se  emplea,  sobre 
todo,  para  fortificar  las  Yísceras  y  las  partes  blandas. 

27.  KoM  Tso,  Glycyrhita  echinata  (Leguminosas).  —  Es  el  regaliz  tosco, 
cortado  en  rodajas  delgadas.  Be  emplea  en  cocimiento  en  ciertas  neurosis  de 
las  funciones  respiratorias.  Se  cree  en  China ,  que  rejuvenece  á  los  que  lo 
usan. 

28.  Chum  Pok,  ¿Magnolia  hypoleuca?  (Magnoliáceas).  —  0)rteza  tónica  6 
estomáquica,  cortada  en  láminas  poco  gruesas.  Se  emplea  contra  ciertas  fie- 
bres ó  contra  las  afecciones  del  bazo  y  del  estómago. 

29.  EwDM  Chuno,  ¿Pteris  epec?  (Heléchos).  —  Trozos  cortados  en  sentido 
longitudinal  en  forma  de  abanico.  Producto  reputado  como  diurético,  dulci- 
ficante y  vulnerario. 

Virulencia  de  la  vacuna  animal.  —  £1  Dr.  Hervieuz,  saca  las  conclusiones 
siguientes  de  sus  estudios  sobre  los  efectos  de  la  vacuna  animal  en  el  hom- 
bre y  en  los  bóvidos  de  poca  edad.  La  virulencia  de  la  vacuna  animal,  se 
manifiesta  por  fenómenos  locales  y  generales,  cuya  intensidad  modifican  la 
edad  de  la  ternera,  su  desarrollo,  su  estado  de  salud,  el  sitio  y  el  número  de 
las  escarificaciones.  La  linfa  fresca,  es,  á  pesar  de  su  virulencia,  ó  mejor 
dicho  á  causa  de  su  poca  virulencia,  una  de  las  preparaciones  mejores  que 
pueden  usarse  para  la  inoculación  de  los  bóvidos  jóvenes.  Es  preferible  para 
esto  la  linfa  fresca  á  la  mezcla  de  la  linfa  con  la  pulpa,  á  pesar  de  la  supe- 
rioridad de  esta  mezcla,  desde  el  punto  de  vista  de  la  virulencia.  La  linfa 
desfibrínada  antigua  debe  abandonarse,  á  causa  de  la  atenuación  progresiva 
de  su  virulencia  y  de  los  accidentes  de  supuración  que  puede  ocasionar. 
La  pulpa  mezclada  con  glicerína,  poco  propia,  por  la  intensidad  de  su  vi- 
rulencia, para  la  vacunación  de  los  bóvidos  jóvenes,  una  vez  purificada  por 
el  tiempo,  puede  emplearse  en  estos  animales,  pero  es  inexacto  afirmar  que 
produce  siempre  la  vacuna  más  pura.  La  pulpa  desecada  se  ha  abandonado 
hoy  á  causa  del  gasto  de  substancia  pulposa  que  exige  su  preparación  y  de 
los  peligros  á  que  expone.  Las  vacunaciones  humanas,  se  practican,  de  or- 
dinario, bien  con  la  linfa  tomada  de  brazo  á  brazo  ó  con  la  pulpa  gliceri- 
nada.  La  diversidad  de  opiniones  que  existen  entre  los  autores  respecto  al 
valor  de  estos  dos  procedimientos,  se  explican  por  las  condiciones  diversas 
en  que  se  emplean.  La  utilidad  de  los  micro-organismos  contenidos  en  la 
vacuna  animal,  es,  al  parecer,  dudosa,  porque  persiste  la  virulencia  después 
de  su  desaparición. 

El  Dr.  Vallin,  cree  que  la  vacunación  por  la  pulpa  glicerinada,  es  supe- 
rior á  la  que  se  toma  del  brazo.  La  primera  es  más  rápida,  más  fácil.  No 
exige  el  transporte  de  la  ternera.  La  pulpa  es  más  homogénea,  más  límpi- 
da, se  carga  mejor  la  lanceta  y  penetra  mejor  en  la  herida. 

£1  Dr.  0)llin  recordó  que  en  Lyon  se  ha  observado  que  la  pulpa  era  más 
activa  á  las  cinco  ó  seis  semanas  de  recogerse. 

La  histeropexia  contra  las  desviaciones  uterinas.  —  El  Dr.  Le  Dentu,  leyó 
un  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Pichevin,  relativo  á  la  histeropexia  va- 
ginal anterior  contra  las  retrodesviaciones  uterinas.  Después  de  hacer  la 
historia  de  la  operación,  hizo  el  resumen  de  los  procedimientos  de  Schuc- 
king,  Ziveifel,  Mackenrod  y  Dürhrssen.  Este  último  cirujano,  cuenta  102 
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éxitos  en  114  operadas.  El  Dr.  Pichevin  ha  hecho  varios  perfeccionamientos 
¿  la  operación  :  1.*"  Desgarradura  completa  del  fondo  de  saco  peritoneal  ye- 
sico-uteríno.  Cuando  sólo  se  desprende  este  fondo  de  saco,  que  desciende  á 
Teces  sobre  la  cara  anterior  del  cuello,  puede  atravesarse  con  los  hilos  un 
lasa  intestinal.  2.^  Empleo  de  la  pinza  histerómetro  de  Orthmann,  para  las 
-tracciones  sobre  el  cuello  y  para  la  inversión  de  la  matriz  hacia  adelante. 
8.^  Fijación  del  fondo  del  útero  lo  más  cerca  posible  de  los  tubérculos  ante- 
riores de  la  vagina.  Pichevin  emplea  la  seda  para  descender  y  fijar  la  ma- 
triz. Para  la  sutura  superficial  vagi no- externa,  usa  la  crin  de  Florencia. 
4.^  En  ciertos  casos,  son  necesarias,  á  la  vez  que  la  histeropexia,  operacio- 
nes complejas :  colporrafia,  colpoperineorrafia,  amputación  previa  del  cue- 
llo, raspadura.  En  dos  enfermas  operadas  por  Pichevin,  según  su  procedi- 
miento, la  matriz  conservaba  su  posición  á  los  tres  y  cuatro  meses  respecti- 
vamente. 

Tratamiento  del  epiteiioma  de  la  cara.  —  El  Dr.  Darier  refirió  una  serie  de 
i^asos  de  tumores  cancerosos  de  la  cara,  curados  en  poco  tiempo  por  los  to- 
ques cotidianos  con  azul  de  metileno  al  1  por  20.  Esta  substancia  tiene,  al 
parecer,  una  acción  especifica  sobre  el  elemento  canceroso,  porque  cuando 
«e  aplica  bien,  basta  para  producir  la  curación ;  el  resultado  es  mucho  más 
rápido  cauterizando  antes  la  parte  enferma  con  ácido  crómico  ó  el  galvano- 
cauterio. En  los  tumores  profundos,  el  azul  de  metileno  debe  emplearse  en 
inyecciones  hipodérmicas,  cuando  está  destruida  en  bastante  extensión  la 
piel.  Darier  recomienda  completar  la  curación  por  ingertos  epidérmicos  he- 
chos cada  quince  ó  veinte  días.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  16  de  Mayo  de  1894. 

Anestesia  por  el  bromuro  de  etilo  asociado  al  cloroformo.  —  El  Dr.  Monod, 
«n  nombre  del  Dr.  Villeneuve :  Las  conclusiones  del  autor,  pueden  resu- 
mirse asi :  1.^  Los  enfermos  sienten  una  gran  repugnancia  por  el  olor  del 
bromuro.  2.^  Al  principio  de  la  anestesia,  se  produce  una  congestión  viva 
de  la  cara  con  hinchazón  de  las  venas  del  cuello ;  la  sofocación  es  algunas 
veces  muy  marcada,  y  en  algdu  caso  ha  tenido  que  practicar  la  respiración 
artificial.  El  bromuro  parece,  pues,  favorecer  el  éxtasis  venoso.  8.*  La  can- 
tidad de  bromuro  empleada  ha  sido,  por  término  medio,  de  15  gramos.  4.* 
La  cantidad  de  cloroformo  es  difícil  de  apreciar,  pero,  con  poca  diferencia, 
68  igual  á  la  que  se  emplea  con  el  cloroformo  solo.  5.*  El  tiempo  necesario 
para  obtener  la  anestesia  por  medio  del  bromuro,  es  de  cuatro  minutos,  por 
término  medio.  6.^  En  16  casos,  de  58,  la  resolución  completaba  sido  difícil 
de  obtener.  7.'  Se  ha  observado  frecuencia,  duración  é  intensidad  en  los  vó- 
mitos después  de  este  método  mixto.  8.*  Algunas  veces,  los  enfermos  se 
quejaban,  después  de  la  anestesia,  de  un  dolor  epigástrico  intenso  y  fijo.  Y 
9.*  El  olor  aliáceo  que  exhalan  los  enfermos  después  de  la  operación,  es  muy 
desagradable  para  todos  los  que  le  rodean. 
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Tres  observaciones  de  abcesos  de  diverso  origen.— El  Dr.  Bazy,  en  nombre 

•del  Dr.  Dardignanc :  1/  Se  trata  de  un  abceso  de  la  punta  de  la  lengua,  que 
presentaba  los  caracteres  de  un  tumor  intra-lingual ;  el  diagnóstico  de  abce- 
'  so  fue  confirmado  por  la  punción ;  se  vació,  y  una  vez  hecho  el  raspado,  1» 
curación  fue  rápida.  El  individuo  era  tuberculoso,  y  se  supone  que  el  bacilo 
fue  transportado  por  la  vía  sangoinea.  El  Dr.  Bazy  cree  más  admisible  1» 
inoculación  por  los  espatos.  2.^  8e  trata  de  un  abceso  do  la  región  tibial, 
que  se  desarrolló  un  año  después  de  haber  tenido  el  enfermo,  una  fiebre  ti- 
foidea, aunque,  desde  que  la  tuvo,  siempre  se  resintió  de  la  tibia;  se  inter- 
vino, y  se  resecaron  unas  masas  hiperostósicas  de  la  tibia;  se  trató,  pues,  de 
una  osteomielitis  proliferativa,  debida  á  la  fiebre  tifoidea.  8.'  Se  trata  de  mi 
■abceso  de  la  región  clavicular,  sobrevenido  á  los  veinticinco  días  de  una  fie- 
bre tifoidea. 

De  la  eterización.  —  El  Dr.  Lk  Dentü  :  Hace  dos  años  que  empleamos  el 
éter  como  anestésico;  la  cantidad  necesaria  para  obtener  la  anestesia,  varía 
•de  100  á  200  gramos.  Dando  fuertes  dosis  de  éter  desde  el  principio,  puede 
■abreviarse  el  periodo  de  excitación.  Los  resultados  de  la  eterización  son 
muy  buenos  desde  el  punto  de  vista  de  la  anestesia  durante  el  curso  de  la 
operación;  pocas  veces  se  presentan  vómitos,  y  el  enfermo  no  queda  depri- 
mido como  después  del  cloroformo.  El  éter  debe  ser  puro  y  rectificado  por 
el  sodio  ó  por  el  cloruro  de  calcio. 

El  Dr.  QuBMü :  Hemos  observado  tantos  vómitos  después  del  éter,  como 
después  del  cloroformo;  además,  en  algunos  enfermos  del  aparato  respirato- 
rio, la  eterización  presenta  bastantes  inconvenientes. 

El  Dr.  MioHAUo :  Desde  el  mes  de  Enero  último,  hemos  empleado,  en 
unos  100  casos,  el  éter  como  anestésico  y  lo  hemos  abandonado  en  las  ope- 
raciones de  la  cara  en  los  bronquíticos  y  enfisematosos.  Primero,  nos  ser- 
víamos de  éter  sin  rectificar,  pero,  después,  nos  hemos  servido  del  rectifi- 
•Gado  por  la  cal  y  el  cloruro  de  calcio.  Para  las  operaciones  de  media  hora, 
gastamos  100  gramos,  poco  más  ó  menos;  para  las  de  una  hora,  150  gra- 
mos. El  sueño  sobreviene  al  cabo  de  uno  á  diez  minutos ;  el  periodo  de  exci- 
tación es  de  uno  á  dos  minutos ;  por  lo  tanto,  éste  es,  con  poca  diferencia, 
como  el  cloroformo,  y  la  anestesia  se  obtiene  con  más  rapidez  que  con  este 
último.  Durante  el  sueño  anestésico,  la  respiración  es  estertórea,  la  saliva- 
ción abundante,  los  vómitos  bastante  frecuentes,  y  alguna  vez  se  presenta 
Tina  ligera  cianosis  de  la  cara.  El  despertar  es  rápido  y  nunca  se  nota,  des- 
pués de  la  anestesia,  un  largo  periodo  de  malestar.  Fundados  en  lo  que  aca- 
hamos  de  decir,  continuaremos  empleando  el  éter  como  anestésico  en  nuee- 
tra  práctica. 

El  Dr.  Segovd  :  Decía  el  Dr.  Villeneuve  que  empleando  la  anestesia' 
mixta  con  el  bromuro  de  etilo  y  el  cloroformo,  el  sueño  tardaba  cuatro  mi- 
nutos en  aparecer.  Pues  bien ;  cuando  se  da  según  el  método  de  Terrier, 
se  obtiene  el  sueño,  en  general,  al  cabo  de  un  minuto. 

El  Dr.  MovoD :  Recientemente,  hemos  tenido  tres  contratiempos  con  el 
cloroformo.  El  éter  nos  da  muy  buenos  resultados,  pero,  para  ello,  no  debe 
emplearse  á  pequeñas  dosis,  sino  á  dosis  macizas,  con  lo  cual  se  obtiene  la 
Anestesia  con  mucha  rapidez. 

De  los  falsos  cánceres  del  estómago.—  El  Dr.  Terrier  cita  dos  casos  en  qae 
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había  todos  los  síntomas  de  un  cáncer  del  estómago,  como  son  dolores,  tó- 
mitos,  estado  general  malo  y  tumor  en  el  epigastrio,  y  nno  curó  con  la  dieta 
láctea,  y  el  otro  despnés  de  una  laparotomía  exploradora,  la  cnal  demostró- 
Que  sólo  se  trataba  de  adherencias  del  estómago  con  visceras  Tecinas.  En 
estos  casos,  los  accidentes  son  debidos  á  dichas  adherencias,  y,  por  lo  tan- 
to, está  indicada  la  laparotomía  exploradora. 

El  Dr.  Pbyrot  :  Este  asunto  es  muy  difícil.  Si  los  casos  que  simulan  el 
eáncer  del  estómago,  sin  serlo,  no  son  muy  raros,  ¿cómo  y  por  qué  interye* 
nir,  si  todavía  no  se  ha  hecho  el  diagnóstico? 

Fístula  recto-uretral  de  origen  congénito. — El  Dr.  Lejabs:  Hemos  obser- 
Tado  un  niño  de  cuatro  años,  que  nació  con  la  imperforación  del  ano,  que- 
fne  operada;  se  observó  que  tan  pronto  salía  orina  por  el  recto,  como  mate- 
rias fecales  por  la  uretra;  á  un  centímetro  y  medio  por  encima  del  ano,  ha- 
bía una  abertura,  que  hacia  comunicar  el  recto  con  la  uretra.  De  los  contra- 
tiempos que  hubo  en  las  tres  intervenciones  que  se  practicaron,  se  despren- 
de que,  en  estos  casos,  es  necesario  desde  luego  separar  las  dos  paredes- 
uretral  y  rectal  tan  arriba  como  sea  posible ;  suturar  los  dos  oriñcios  sepa- 
radamente, y  dejar  abierta  la  herida  períneal  para  que  cicatrice  espontánea- 
mente. —  CODINA  Castellví. 


80CIBDAD    DE   TEKAPÍUTICA    DE    PARÍS 
Sesión  del  ^de  Mayo  de  1894. 

Esterilización  del  agua.— El  Dr.  Grímbert,  después  de  ocuparse  de  los  in- 
convenientes  que  tiene  la  ebullición  para  esterilizar  el  agua,  porque  la  pri- 
va de  sus  gases  y  provoca  la  precipitación  del  carbonato  de  cal,  propuso  el 
siguiente  procedimiento  para  obviar  estos  perjuicios. 

HA  agua  que  se  haya  de  esterilizar,  se  coloca  en  botellas  de  cerveza  dé- 
las de  cierre  mecánico  y  después  de  taparlas,  se  las  hierve  al  bafío  de  ma- 
lla durante  media  hora,  de  cuya  manera  se  obtiene  un  agua  que  sembrada  en 
la  proporción  de  1  cent.  cúb.  en  caldo,  no  provoca  desarrollo  de  gérmenes  al- 
guno, así  como  tampoco  depósito  de  carbonato  de  cal. 

Dijo  que  se  proponía  repetir  esie  experimento  desde  el  punto  de  vista  quí- 
mico, y  estudiar  las  modificaciones  que  á  una  temperatura  próxima  á  100^ 
sufría  el  agua  en  vaso  cerrado. 

Insistió  en  que  era  necesaria  la  temperatura  del  agua  hirviendo,  puesto^ 
que  ensayando  con  ella  á  temperatura  de  60  á  65"^  durante  cuatro  horas,  to- 
davía el  bacilo  coli  era  activo. 

Para  terminar,  añadió  que  el  bacilo  de  Eberth  es  mucho  menos  resistente 
que  el  bacilo  coli,  puesto  que  en  este  agua  á  60  ó  65*  perdió  este  último  su 
virulencia.  ' 

Peligros  de  la  cloralosa.  —  El  Dr.  Bardet,  citó  dos  casos  de  intoxicación 
por  este  nuevo  medicamento,  casos  que  le  habían  sido  comunicados  por  el 
Dr.  Touvenaut,  que  afortunadamente  no  fueron  mortales,  y  provocados  am- 
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bo8  por  20  centígramos  de  cloralosa.  Los  signos  de  este  enyenenamiento  son 
muy  parecidos  á  los  del  cloroformo  con  disfagía  y  sin  vómitos  ;  la  piel  está 
'fría,  el  pulso  débil  y  muy  lento,  asi  como  los  latidos  cardiacos ;  sobresaltos 
y  temblores  de  las  extremidades,  pupila  muy  dilatada  y  torpeza  intelectual. 

El  Dr.  Bardet  analizó  ambos  casos  comparándolos  con  el  de  Ferré,  en  el 
-cual  hubo  también  incontinencia  de  orina. 

En  opinión  de  Bardet,  era  curioso  que  este  medicamento,  en  dieciocho  me- 
:ses  de  uso,  no  había  provocado  ningdn  accidente  y  en  cambio  en  estos  dos 
•últimos  meses  se  yan  recogiendo  muchos  casos  que  no  reconocen  por  cansa 
la  mala  calidad  del  producto,  puesto  que  Bardet  en  un  ensayo  experimental 
-en  los  animales,  ha  obtenido  estos  mismos  fenómenos  con  cloralosa  recién- 
«temente  preparada  y  antigua. 

Tratamiento  del  sicosis  del  vestíbulo  de  las  fosas  nasales.—  El  Dr.  A.  Coup- 
iade,  después  de  un  estudio  clínico  acerca  de  esta  enfermedad,  consideran- 
•dola  como  parasitaria,  resumió  el  tratamiento  en  lo  siguiente  : 

1.°  Modificar  la  calidad  de  las  secreciones  nasales. 

2.^  Desinfectar  los  focos  purulentos. 

Para  conseguir  esto,  aconsejó  empezar  por  las  lociones  con  agua  bórica 
4ibia,  y  después  los  tratamientos  siguientes,  el  de  Schmiegelon,  que  consis- 
te en  colocar  durante  doce  horas  en  la  nariz  enferma  un  tapón  de  algodón 
•empapado  en  una  disolución  de  sublimado  á  un  gramo  por  1000  ó  2000 ;  el 
<le  Lublinski,  que  impregna  en  el  tapón  con  la  pomada  siguiente : 

Subnitrato  de  bismuto  y  precipitado  blanco aa.      1  gramo. 

Vaselina 10      — > 

El  de  Leistikaon,  que  después  de  una  irrigación  nasal  con  un  cocimiento 
•de  vino  al  5  por  100,  introduce  en  la  nariz  un  lápiz  medicamentoso  d«  óxido 
4e  zinc  y  de  ictiol ;  el  de  salol  alcanforado,  que  en  opinión  de  este  autor  da 
grandes  resultados. 

También  se  ocupó  del  tratamiento  quirdrgico,  desbridando  los  folículos, 
-extrayendo  el  pelo  poco  adherente  y  bañando  el  vestíbulo  con  un  tapón  en^ 
papado  en  algodón  alcanforado,  renovándolo  muchas  veces  por  día,  sobre 
todo  si  el  enfermo  moquea  frecuentemente.  Si  las  costras  son  espesas  y  ad- 
herentes,  no  hay  que  arrancarlas  con  violencia,  sino  reblandecerlas  con  el 
^gua  bórica,  y  después  hacer  penetrar  los  antisépticos  en  los  fondos  de  saco, 
•depresiones  y  fisuras  que  produce  la  enfermedad.  El  alcohol  alcanforado 
forma  una  especie  de  barniz  protector  antiséptico. 

Merced  á  este  método  de  tratamiento,  ha  podido  curar  en  algunos  días  si- 
cosis del  vestíbulo  que  duraban  hacía  muchos  meses. 

Acción  del  ioduso  de  rubidio.  —  El  Dr.  Yogt,  llamó  la  atención  de  la  Socie- 
dad acerca  de  este  compuesto,  cuyos  resultados  pudo  apreciar  en  un  enfermo 
tratado  por  este  medicamento  en  Alemania,  y  visto  por  él  en  París. 

Entre  las  ventajas  que  recomiendan  esta  substancia,  la  principal  es  qne 
sabe  mejor  que  los  iodurbs  ordinarios  y  que  casi  no  determina  intoleranci» 
aun  en  enfermos  en  que  las  menores  dosis  de  los  otros  ioduros,  provocan 
síntomas  de  saturación.  Además,  combate  con  rapidez  y  éxito  las  cefaleas. 
No  le  ha  ensayado  todavía  en  la  sífilis  y  como  su  experiencia  es  cprta,  sa 
objeto  ha  sido  únicamente  llamar  la  atención  de  sus  compañeros,  sobre  esta 
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preparado  para  emplearle  en  los  tratamientos  largos  por  los  iodaros,  ó  ei^ 
los  sujetos  mny  susceptibles  para  ellos. 

El  Dr.  G.  Paul,  creía  que  estos  resultados  prematuros  acerca  de  los  me« 
dicamentos  nuevos,  dan  poco  resultado  en  terapéutica  y  que  él  prefiere  to- 
davía ,  á  pesar  de  todos  sus  inconyeni entes  entre  todos  los  ioduros  al  de  po- 
tasio, que,  aun  cuando  desagradable,  cura,  y  en  algunos  casos  es  verdadera- 
mente heroico,  como  en  las  afecciones  aórticas,  particularmente  en  el  ate- 
roma. 

Afirma  que  le  prescribe  con  éxito,  y  que  solo  cesa  en  su  empleo  por  la- 
impermeabilidad  renal,  en  cuyo  caso,  le  sustituye  únicamente  con  el  ioduro- 
de  estroncio. 

£1  Dr.  Vogt,  insiste  en  que  este  compuesto  obra  tan  rápidamente  en  W 
sífilis,  como  el  ioduro  de  potasio. 

£1  Dr.  C.  Paul,  vuelve  á  defender  al  ioduro  de  potasio,  que  obra  mejor  y 
mi»  pronto,  y  que  á  pesar  de  sus  inconvenientes,  no  ha  podido  ser  sustituí- 
do  por  la  belladona,  el  opio,  etc.,  citando  una  receta  empírica  que  disminuyo 
loe  fenómenos  de  intolerancia.  £sta  consiste  en  emplear  como  vehículo,  la 
infusión  de  estigmas  de  maíz. 

El  Dr.  G.  Bardet,  dice  que  le  sorprenden  estos  resultados  tan  admirables» 
pues  hasta  ahora  todos  los  ioduros,  excepto  el  de  potasio  habían  sido  in- 
útiles, aun  el  de  etilforminina,  y  le  parece  que  la  asociación  del  potasio  en  la 
sífilis  es  indispensable,  como  lo  es  el  sodio  en  la  escrófula,  sin  que  se  pier- 
da de  vista  la  acción  del  potasio  sobre  los  músculos. 

El  Dr.  Gourtade,  citó  los  experimentos  hechos  en  1888,  con  el  ioduro  de- 
talio,  que  resultó  menos  activo,  pero  mejor  tolerado  que  el  de  potasio. 

El  Dr.  Jullien,  se  muestra  entusiasta  del  ioduro  de  potasio,  pero  cree  quo 
hay  sujetos  que  no  pueden  soportar  ni  aun  la  menor  dosis  de  este  medica- 
mento, siendo  él  uno  de  ellos,  al  extremo  de  que,  en  1887,  con  una  pequefUk 
dosis  de  este  medicamento,  tuvo  una  saturación  que  le  duró  muchos  días, 
sin  que  en  dos  meses  de  tratamiento  se  hubiera  habituado  á  él.  Como  me- 
dios de  hacerle  tolerable,  recomienda  tomar  una  gota  de  láudano,  con  cada. 
dosis  de  ioduro. 

El  Dr.  Blondel,  dijo  que  él  también  había  sufrido  la  intolerancia  del  io- 
duro y  que  con  20  centigramos  en  una  lavativa,  llegó  á  provocarse  hasta  la^ 
asfixia,  no  pudiendo  respirar  ni  por  la  boca  ni  por  la  nariz,  y  que  tomando- 
el  ioduro  con  mucha  agua  y  con  igual  cantidad  de  bicarbonato  de  sosa,  que^ 
de  ioduro,  todo  se  reduce  aun  lijero  lagrimeo. 

No  se  explica  la  acción  de  estos  dos  medicamentos  combinados,  pero  si 
que  es  indudable. 

Respecto  al  acné  y  demás  accidentes  cutáneos,  dice  que  sería  interesante 
investigar  si  se  disminuirían  por  el  procedimiento  de  Garre,  asociando  al 
ioduro  los  antisépticos  del  intestino,  como  el  naftol  y  el  salicilato  de  bis- 
muto. 

El  Dr.  Grimbert,  cree  que  la  asociación  del  bicartonato  con  el  ioduro  debe- 
estudiarse  por  si  modifica  en  algo  la  acción  del  ioduro. 

El  Dr.  Blondel,  cree  que  la  cuestión  esencial  es  la  de  la  eliminación,  evi- 
tando que  el  ioduro  circule  á  altas  dosis  en  la  sangre  y  que  por  lo  tanto  todo- 
lo  que  fovorezca  su  eliminación  rápida  y  haga  su  absorción  lenta,  constituí- 
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rá  un  adelanto  en  la  administración  de  este  medicamento,  no  consegoido 
todavía  por  el  fraccionamiento  de  las  dosis,  ni  por  la  asociación  de  los  jara- 
bes ácidos. 

£1  Dr.  G.  Paul,  era  de  opinión  que  los  astringentes  favorecían  algo  este 
desiderátum  y  que  á  él  le  había  ido  muy  bien  asociando  el  ioduro  al  vino  de 
quina,  tal  vez  porque  se  forme  un  compuesto  iodotánico  de  descomposición 
lenta.  Dice  que  también  ha  usado  con  ventaja,  el  jarabe  de  café  en  la  pro- 
porción de  8  gramos  de  ioduro  por  500  de  jarabe,  que  puede  darse  sin  in- 
conveniente aun  á  los  aórticos,  porque  la  ebullición,  ha  quitado  del  café 
todo  el  principio  volátil  excitante. —  A.  Empina. 


REAL   SOCIEDAD    MÉDICO-QUIRÚBOICA    DE   LONDRES 
Sesión  del  S  de  Mayo  de  1894. 

Prolapso  extremado  de  la  uretra  en  una  niffa.  —  El  Dr.  T.  Bryant,  narró  el 
caso  de  una  niña  de  seis  años,  la  cual,  durante  tres,  padeció  á  intervalo  de 
varios  meses,  irritación  genital  con  flujo  vulvar  mucoso  teñido  de  sangre  ; 
estos  síntomas  desaparecían  después  de  varios  días  de  intervalo.  El  ataque 
actual,  se  presentó  cinco  días  antes  de  ver  á  la  enferma  el  Dr.  Bryant.  A  los 
tres  dias,  como  los  síntomas  aumentaron  de  intensidad  y  el  flujo  muco-san- 
guíneo era  más  abundante,  se  llamó  al  Dr.  Atkinson  y  después  al  Dr.  Bryant. 
Los  órganos  genitales  estaban  bañados  por  pus  teñido  de  sangre,  y  entre  lo& 
labios  se  descubrió  una  masa  rojiza,  que  exudaba  sangre,  de  18  milímetro» 
de  diámetro  y  otros  tantos  de  elevación  con  un  orificio  central  rodeado  d& 
pliegues  de  mucosa  congestionada,  á  través  del  cual  penetraba  sin  dificul- 
tad un  catéter  en  la  vejiga.  Esta  masa  era  la  uretra  invertida.  Al  día  si- 
guiente, después  de  cloroformizar  á  la  enferma,  se  dilató  la  uretra,  se  ex- 
ploró la  vejiga  con  el  dedo,  pero  con  resultado  negativo,  reduciéndose  la. 
mucosa  durante  esta  exploración.  No  hubo  recidiva.  El  Dr.  Bryant  dijo,  que 
estos  casos  son  rarísimos  y  que  es  el  primero  que  ha  observado. 

El  Dr.  Groft,  manifestó  haber  publicado  un  caso  análogo  en  los  SL  Tho- 
mase  Hospital  Reports^  1870.  La  niña,  de  catorce  meses,  tenía  un  tumor  ro- 
jizo, vascular,  piriforme  desde  cuatro  horas  antes,  pero  que  ya  se  había  pre- 
sentado en  los  días  anteriores.  El  Dr.  Groft  introdujo  el  dedo  en  el  ano  para 
reconocer  el  tumor,  y  éste  se  abrió  dando  salida  á  cierta  cantidad  de  líquido- 
claro,  que,  al  parecer,  era  seroso  y  no  albuminoso ;  no  era  orina.  Después  de 
salir  este  líquido,  el  tumor  se  retrajo  algo,  pero  volvió  alienarse  poco  á  poco. 
Se  cloroformizó  á  la  enferma,  y  se  redujo  el  tumor  por  medio  del  dedo  y  de 
una  sonda.  Era  indudablemente  la  vejiga  prolapsada  á  través  de  la  uretra. 
Curación.  El  líquido  derramado  era  según  toda  probabilidad  perítoneal. 

£1  Dr.  R.  Harríson,  refirió  otro  caso  idéntico  que  se  confundió  al  princi- 
pio con  un  pólipo. 

El  Dr.  Godlee,  relató  el  caso  de  una  niña  que  presentaba  dos  elevaciones 
cubiertas  por  mucosa  pálida.  Se  extirparon  sin  consecuencias  importantes. 

El  Dr.  Bryant,  cree  que  en  este  caso  se  trataba  de  pólipos  uretrales. 
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Dos  casos  de  uretero-litotomfa.  —  El  Dr.  E.  Gotterell,  narró  los  dos  casos 
siguientes:  1.^  Mujer  de  sesenta  y  un  años.  Nefrolitotomia  el  18  de  Miarzo 
de  1893,  con  extracción  de  yarios  calculillos  ;  curación  de  la  herida.  Cinco 
semanas  después,  turo  yarios  cólicos  renales  fuertes  á  interyalo  de  doce 
días.  El  27  de  Abril,  se  exploraron  con  resultado  negatiyo  el  riñon  y  la  par- 
te superior  del  uréter.  El  8  de  Agosto  yolyió  á  explorarse  el  uréter,  para  lo 
cual  se  hizo  una  incisión  idéntica  á  la  que  se  hace  cuando  se  liga  la  iliaca 
común.  Se  encontró  un  cálculo  atascado  debajo  del  estrecho  superior  dé  la 
pelyis  ;  no  se  suturó  el  uréter.  2.'  Mujer  de  cuarenta  y  cuatro  años.  Había 
padecido  síntomas  de  cálculo  ó  de  cuerpo  extraño  en  la  yejiga.  La  explora- 
ción yesical  per  ureiram^  permitió  descubrir  dos  calculillos  en  la  extremidad 
inferior  del  uréter.  Se  extrajeron  por  la  incisión  de  éste  á  trayés  de  la  bó- 
yeda  de  la  yagina.  El  Dr.  Gotterell,  apoyándose  en  los  casos  publicados, 
cree  que  es  innecesaria  la  sutura  de  la  herida  del  uréter. 

El  Dr.  Godlee  refirió  los  casos  siguientes :  Uno,  obseryado  por  Sir.  J. 
Lister,  en  el  que  se  extrajo  un  cálculo  del  riñon,  y,  después  de  agrandar  la 
herida,  otro  atascado  en  el  uréter  á  75  milímetros  de  aquel  órgano.  En  el  se- 
gundo caso,  se  extrajeron  también  del  uréter  yarios  cálculos.  En  el  tercero, 
la  enferma  padecía  mixoedema.  Tenia  además  un  cálculo  atascado  en  la  ex- 
tremidad inferior  del  uréter  izquierdo  y  que  sobresalía  en  la  yejiga.  Por  me- 
dio de  un  dedo  introducido  en  la  yagina,  fue  posible  desalojar  y  extraer  el 
cálculo.  En  el  cuarto  caso,  hubo  retención  de  orina  poco  después  de  un  ata- 
que de  cólico  nefrítico.  El  riñon  derecho  estaba  muy  hipertrofiado,  de  modo 
que  solo  pudo  llegarse  con  el  dedo  á  la  pelyis  renal,  sin  descubrir  cálculo  al- 
guno. Se  colocó  un  tubo  de  desagüe  en  la  herida,  y  al  día  siguiente  se  intro- 
dujo por  el  uréter  una  candelilla  esofágica  delgada,  con  la  que  debió  recha- 
zarse el  cálculo  hasta  la  yejiga.  Curación. 

El  Dr.  Gotterell,  cree  que  sólo  es  posible  rechazar  los  cálculos  con  cande- 
lillas cuando  son  de  poco  yolumen,  y  que  se  corre  el  riesgo  de  perforar  el 
uréter.  —  F.  Toledo. 


XI    CONGRESO    INTERNACIONAL    DE    MEDICINA 

Celebrado  en  Roma  en  loa  dios  29  de  Marzo  ábde  Abril  de  1894. 

sesiones  generales  de  La  tarde 

Hipertrofia  idiopática  del  corazón  y  degeneración  del  músculo  cardíaco.  —  El 

Dr.  Laache,  de  Ghristiania :  Fue  esta  la  conferencia  que,  como  es  natural, 
despertó  más  mi  interés,  y,  á  decir  yerdad,  no  defraudó  mis  esperanzas  el 
orador,  si  bien  alguno  de  los  puntos  tratados,  sin  que  esto  sea  presunción 
ni  orgullo,  los  había  yo  expuesto  en  las  conferencias  que  acerca  de  la  higie- 
ne del  corazón  di  en  el  Ateneo,  y  hago  esta  adyertencia,  porque  me  congra- 
tulo mucho  de  yer  confirmadas  mis  opiniones  por  hombres  del  yaler  del 
conferenciante. 

Empezó  afirmando,  que  la  patología  cardiaca  presenta  la  singularidad  de 
que  no  hay  que  buscar  sus  orígenes  en  las  mismas  fuentes  de  conocimiento 
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de  los  tiempos  prebisiórícos  de  la  medicina,  paesto  que  no  nació  entonces, 
siquiera  aquéllas  fueran  manantial  siempre  inagotable  del  saber  médico. 
Citó  el  hecbo  de  los  errores  á  que  babia  conducido  á  los  médicos  de  la  anti- 
güedad la  idea  de  que  el  corazón  no  podía  enfermar,  en  gracia  á  la  nobleza 
•de  su  gerarquia  y  ala  importancia  primordial  del  órgano,  diciendo  que  cuan- 
do en  aquellos  tiempos,  y  en  casos  raros,  se  bablaba  de  las  enfermedades 
del  corazón,  se  referían  todos  los  becbos  á  los  pólipos. 

Pasó  después  al  análisis  de  los  conocimientos  cardiológicos  en  la  Edad 
Media,  afirmando  que  para  los  de  aquella  época  era,  térra  incógnita,  llamán- 
dole tanto  más  la  atención  esta  ignorancia,  cuanto  que  no  estaba  en  armo- 
nía con  las  nociones  claras  y  precisas  que  ya  entonces  se  tenían  acerca  de 
la  estructura  anatómica  del  corazón,  y  principalmente  de  los  órganos  próxi- 
mos, como  el  pulmón  y  la  pleura. 

Ensalzó,  en  nuestra  opinión,  con  algún  exclusiyismo,  el  bonor  imperece- 
dero que  corresponde  á  Wilian  Harvey  como  descubridor  de  la  circulación 
de  la  sangre,  pudiendo  nosotros  recabar  en  este  asunto  la  gloria  para  Beina 
■el  veterinario,  cuyos  trabajos  fueron  preparatorios,  al  par  que  los  de  Servet, 
del  grandioso  descubrimiento  que  inmortalizó,  al  generalizarle,  el  nombre 
•de  Haryey,  descubrimiento  que  nació  de  éste,  como  Minerva,  pertrecbado 
de  todas  sus  armas,  pues,  tal  como  él  lo  describió,  todavía  lo  estudiamos 
nosotros. 

Pasó  á  los  trabajos  de  T.  Bonet  con  su  Sepulchretum,  diciendo  que  estaba 
reservado  á  Roma  el  esparcirla  luz  en  estas  densas  tinieblas,  apareciendo 
después  Lancisi  con  sus  dos  obras,  De  m  vitaneis  mortibusy  De  motu  coráis. 

Para  el  profesor  Albertini,  de  Bolonia,  recabó  la  gloria  de  ser  el  padre  y 
el  fundador  del  diagnóstico  cardíaco,  citando  también  los  nombres  de 
Yieussens,  8enac  y  otros,  para  llegar  en  esta  rápida  ojeada  bistórica  á  los 
tiempos  de  Laennec,  que  con  su  auscultación  inmediata  coronó  el  edificio  de 
la  semiología  cardíaca.  En  su  opinión,  desde  este  momento  no  bay  reposo,  y 
se  suceden,  en  una  serie  no  interrumpida,  los  descubrimientos  de  la  patolo- 
gía cardíaca. 

Como  jalones  de  este  grandioso  camino  recorrido  siempre  progresivamen- 
te, bay  que  recordar  los  hechos  de  la  clínica  francesa  durante  la  primera  mi- 
tad de  siglo,  en  que  el  estudio  de  las  enfermedades  del  corazón  alcanzó  el 
primer  puesto  en  aquellos  trabajos. 

Como  era  natural,  le  parecía,  como  á  nosotros,  el  verdadero  fundador  de  la 
patología  cardíaca  moderna  el  gran  Bouillaud,  que  al  demostrar  la  existen- 
cia de  los  lazos  que  unen  la  endocarditis  con  el  reumatismo,  hizo  un  descu- 
brimiento grandioso,  sin  que,  no  obstante,  el  conferenciante,  como  muchos, 
uo  crea  que  esta  ley  de  Bouillaud  se  ba  exagerado  de  una  manera  fatal  para 
los  estudios  posteriores  de  las  afecciones  cardíacas,  por  haber  dado  casi  un 
puesto  exclusivo  en  esta  patología,  con  detrimento  de  las  demás  partes  del 
órgano,  á  las  afecciones  de  las  válvulas  y  del  endocardio.  Este  hecho,  unido 
á  los  resultados  imprevistos  que  suministró  el  nuevo  método  de  examen  de 
Laennec,  dio  al  olvido  las  hipertrofias  no  valvulares,  al  extremo  de  negarse 
<;asi  en  aquella  época  las  primitivas  y  las  idiopáticas  y  casi  los  aneurismas 
del  corazón,  como  algunas  otras  afecciones  no  pertenecientes  á  las  válvulas. 
Esto  explica  que  se  haya  creído  que  fue  una  novedad  la  de  Beau,  cuando 
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hace  treinta  años  próximamente,  en  su  tesis  de  Giessen,  describiera  I^easos 
de  hipertrofia  sin  alteración  yalvnlar. 

La  reacción  no  tardó  en  aparecer,  y  casi  fae  una  enfermedad  de  moda^ 
estudiada  por  todo  el  mando,  trayendo  los  países  escandinavos  un  modesto 
contingente,  y  viniendo  de  Alemania  los  trabajos  más  importantes. 

Entró  después  el  conferenciante  en  la  deñnicián  exacta  de  la  hipertrofia 
idiopática,  creyendo,  como  asi  es  en  efecto,  muy  difícil  el  precisarla,  porqne 
hay  entre  ellas  nn  conjunto  clínico  un  tanto  vago,  que  abraza  diversas  afec- 
ciones orgánicas  muy  distintas  unas  de  otras,  pero  unidas  todas  por  un  lazo 
común :  el  aumento  de  volumen  del  corazón  y  la  falta  de  obstáculos  circula- 
torios anatómicos,  mecánicos,  si  asi  podemos  decir,  con  el  hecho  de  que  las 
válvulas  quedan  intactas  ó  que  sus  lesiones  no  sean  nunca  proporcionales  á 
las  demás,  sino  anatómicas  y  clínicas. 

Entrando  en  la  parte  de  anatomía  patológica,  dijo  que  el  corazón  podía 
variar  entre  límites  muy  extensos,  siendo  en  esta  afección  en  la  que  encon- 
tramos el  corazón  de  toro  en  su  forma  más  característica ;  pero,  de  todas  ma- 
neras, hay  grandes  dificultades  para  afirmar  de  lleno  el  asunto  de  la  canti- 
dad, puesto  que  un  corazón  de  gran  volumen  puede  funcionar  muy  bien,  en 
tanto  qué  otro  corazón  menos  voluminoso  no  funcionará  tan  regularmente. 

Cree  que  el  corazón  es  como  todos  los  músculos  huecos  del  organismo,  el 
estómago,  por  ejemplo,  y  que  lo  que  importa  no  es  tanto  el  tamaño  absolu- 
to, la  dilatación  del  órgano,  como  el  hecho  de  que  funcionen  suficientemen- 
te los  obstáculos  que  tiene  que  vencer,  y  cree  también  que  para  muchos  ca- 
sos no  se  pudiera  encontrar  mejor  nombre  ni  más  apropiado  que  el  de  Wec^ 
kened'heart  (debilidad  del  corazón)  de  los  ingleses,  que  debiera  introducirse 
en  todas  partes  para  designar  la  degeneración  cardíaca  en  su  sentido  máa 
general. 

Pasó  después  á  la  etiología  de  la  hipertrofia  idiopática  y  de  la  degenera- 
ción cardiaca,  afecciones  que  ofrecen,  en  su  opinión,  gran  interés,  en  razón 
de  la  diversidad  de  bus  causas,  sobre  todo,  desde  el  punto  de  vista  higiéni- 
co y,  si  se  quiere,  social,  comparativamente  á  las  afecciones  valvulares,  ea 
las  cuales  el  reumatismo  juega  un  papel  tan  principal. 

No  quiso  citar  todas  las  causas  predisponentes,  citando  únicamente  la  he- 
rencia como  una  de  las  tres  principales  indicadas  por  Albertini,  y  en  segun- 
do Ingar,  aquellos  estados  que,  empleando  las  frases  de  Bouchard,  pueden 
referirse  á  enrarecimientos  de  la  nutrición.  Agrupó  entre  las  causas  determi- 
nantes dos  que  son  objeto  de  grandes  discusiones  en  estos  últimos  afíos  :  e\ 
alcoholismo  y  los  esfuerzos  musculares  exagerados. 

Bespecto  al  alcoholismo,  le  dio  una  importancia  capital,  y,  como  era  na- 
tural, se  fijó  más  en  la  forma  especial  del  alcoholismo  por  el  abuso  de  la  cer- 
veza, y  digo  que  era  natural,  porque  en  aquellas  comarcas  hay  pocos  alcohó- 
licos de  vino.  Según  las  interesantes  investigaciones  de  Bollingen,  el  abuso- 
de  esta  bebida  sería  la  causa  principal  de  la  hipertrofia  idiopática  pura. 

En  el  análisis  de  la  razón  patogénica  de  esta  causa,  dijo  que  la  plétora- 
provocada  por  la  ingestión  inmoderada  de  cerveza  y  el  aumento  que  resulta 
en  la  presión  sanguínea,  añadido  á  la  acción  nociva  directa  del  alcohol  sobre 
el  músculo  cardiaco,  eran  motivo  suficiente  para  explicar  el  aumento  cre- 
ciente que  las  afecciones  del  corazón  han  alcanzado  en  la  mortalidad  de  la 
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Tilla  de  Manich,  donde  casi  llegaba  á  disputar  el  primer  pnesto  á  la  tuber- 
calosis.  El  corazón  de  cerveza,  que  procede  del  abuso  de  la  ceryeza  bábara  e» 
tan  conocido,  que  constituye  yerdaderamente  un  aspecto  nuevo,  y  muy  inte- 
resante en  las  múltiples  manifestaciones  del  alcoholismo  crónico. 

Analizó  también  la  graye  cuestión  del  agobio  físico  (surmenage),  cuya, 
influencia  nociya  á  todos  los  órganos,  es  capaz,  eyideutemente,  en  las  afec- 
ciones del  corazón,  de  provocar  perturbaciones  gravísimas  en  la  actividad 
del  músculo  cardiaco,  afirmando  que  precisamente  el  agobio  cardiaco  {Uebe- 
rarutrengung  des  Herzens)^  la  mayoría  de  los  autores  contemporáneos  la 
citan  en  proporción  muy  importante,  entre  las  causas  determinantes  de  laa 
hipertrofias  no  valvulares. 

Hizo  la  salvedad  de  que  no  todos  los  médicos  están  acordes  en  este  punto 
de  vista,  pero  que,  aun  cuando  con  alguna  reserva,  no  puede  dudarse  de  esta 
causa  cuando  se  registran  bastantes  hechos  y  observaciones  cocienzudas  que 
atestiguan  los  peligros  del  agobio  físico.  ^ 

Citó,  con  este  motivo,  los  trabajos  tan  conocidos  de  Fraentzel,  de  Ley  den» 
y  otros  tantos.  Abordó  la  cuestión  de  si  debieran  prohibirse  en  absoluto  los 
ejercicios  musculares  violentos,  con  objeto  de  evitar  que  el  corazón  corriera 
estas  aventuras,  decidiéndose  por  la  negativa. 

Para  aclarar  este  punto,  se  ocupó  de  la  cuestión  palpitante  de  los  diferen- 
tes sports,  tomando  la  cuestión  desde  los  tiempos  más  remotos  en  Noruega,, 
los  de  los  sagca  y  los  vikings^  en  que  se  consideraba  vergonzoso  morir  en  su 
cama  (paa  Sotteseng),  lejos  de  los  campos  de  batalla,  y  en  cuyos  tiempos» 
por  lo  tanto,  alcanzaron  los  ejercicios  corporales  su  mayor  florecimiento. 
Más  adelante,  fueron  en  decadencia,  quedando  únicamente  como  elemento 
indispensable  para  la  existencia,  á  causa  de  lo  montañoso  del  país,  pero 
siendo  extraños  á  ellos  casi  por  completo  los  habitantes  de  la  ciudad. 

En  el  día,  por  el  contrario,  sucede  lo  opuesto,  puesto  que  la  juventud  do 
nuestras  ciudades  va  á  la  cabeza  de  estos  ejercicios,  desde  el  hombre  adulto 
hasta  el  niño  y  la  niña  de  seis  años. 

Todos  nuestros  jóvenes,  corren  en  trineo,  patinan  y  tienen  verdadera  pa- 
sión por  los  ejercicios  del  sH  (patines  para  nieve),  durante  el  largo  invierno 
de  la  Noruega,  de  cuatro  á  cinco  meses,  y,  durante  el  verano,  los  ejercicios 
propios  de  esta  estación.  Relató  las  dificultades  de  la  marcha  con  ski,  meir 
ced  á  los  cuales,  el  Dr.  Nausen  pudo  en  1888  atravesar  las  neveras  de  Groe- 
landia.  Este  ejercicio  exige  esfuerzos  musculares  considerables,  y  algunas 
veces  enormes,  cuando  el  terreno  es  muy  difícil,  fenómeno  que  se  aprecia 
perfectamente  en  el  concurso  anual,  en  el  cual  no  es  raro  ver  á  los  competi- 
dores alcanzar  la  meta  sin  aliento,  con  gran  disnea,  bañados  de  sudor  frío» 
los  labios  cianósicos  y  con  150  á  180  pulsaciones  por  minuto. 

Estas  exageraciones  despertaron  temores  en  los  poderes  públicos  respecto 
á  la  salud,  y  no  hará  dos  años,  la  Sociedad  de  Médicos  de  Ghristianía,  pro- 
cedió á  una  información  respecto  á  este  asunto. 

En  ella,  se  recogieron  casos  como  el  de  un  comprofesor  muerto  de  repente 
en  el  sitio  mismo  en  que  terminaba  una  excursión  en  ski\  crisis  nerviosas» 
algunas  lesiones  traumáticas,  menos,  sin  embargo,  de  las  que  pudiera  creer- 
se» pero  sin  que  se  pudiera  comprobar  en  los  jóvenes  reconocidos  ninguna 
perturbación  permanente  de  las  funciones  del  corazón. 
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A  pesar  de  esto,  la  Sociedad  de  Medicina  de  Ghristianía  estuTO  acorde 
4U3eTca  de  dos  puntos :  primero,  los  peligros  del  abuso  del  sport  y  los  perjui- 
•cios  que  puede  acarrear  cuando  constituye  una  moda;  segundo,  la  necesidad 
de  adoptar  medidas  de  precaución,  y,  sobre  todo,  precisar  un  limite  de  edad 
para  los  que  han  de  luchar  en  el  concurso,  afirmando  también  que  con  pin- 
dencia  y  suficiente  educación  progresiva  para  el  ejercicio,  y  no  hay  que  decir 
•que,  prohibido  el  alcohol,  el  sport,  en  sus  diferentes  formas,  se  debe,  no  so- 
lamente permitir,  sino  que  es  el  medio  más  eficaz  para  templar  los  múscu- 
los del  cuerpo  en  general  y  fortificar  el  músculo  cardiaco  en  particular. 

Como  era  natural,  no  olvidó  el  agobio  intelectual  (8urmenage\  causa  ínti* 
ma  de  depresión  física  y  frecuente  en  nuestra  época,  y  que,  aun  cuando  di- 
flimulado  en  la  actualidad  bajo  una  apariencia  de  energía,  no  escapa  á  la  mi- 
rada atenta  del  observador. 

En  esta  maravillosa  época  de  la  electricidad,  del  telégrafo  y  del  teléfono, 
el  mundo  vive  con  la  rapidez  del  exprés,  y  el  individuo  sucumbe  tanto  en  el 
struggle  fot  life^  como  en  las  luchas  de  la  inteligencia,  y  con  seguridad  se 
debe  establecer  la  existencia  de  una  debilidad,  de  una  fatiga  cardiaca  al  lado 
de  la  fatiga  cerebral,  que  hace  ya  mucho  tiempo  ha  adquirido  derecho  de 
ciudadanía  en  el  lenguaje. 

De  todo  esto,  resulta  que  estas  afecciones  de  que  venimos  ocupándonos, 
«on,  en  gran  parte,  las  enfermedades  de  la  civilización,  y  que,  por  lo  tanto, 
hay  que  buscarlas  más  en  las  grandes  ciudades  que  en  el  campo.  Asimismo, 
«ree  el  conferenciante  que  si,  por  una  parte,  por  su  conexión  con  el  alcoho- 
lismo y  el  agobio  físico  pertenecen  más  bien  al  proletariado,  por  otra,  por 
la  vida  sedentaria,  la  alimentación  excesiva,  el  abuso  del  tabaco  y  las  or- 
gias de  toda  clase,  estas  enfermedades  van  á  buscar  á  las  clases  acomoda- 
das, y  se  estudian  y  se  ven  en  los  puestos  más  elevados  de  la  escala  social. 

En  lo  referente  á  la  aintomatologia  de  la  hipertrofia  y  de  la  degeneración 
cardíaca,  sigue  naturalmente  en  su  conjunto  las  leyes  que  rige  á  las  afec- 
ciones valvulares,  cu^o  diagnóstico  es  generalmente  tan  fácil.  Además,  las 
enfermedades  en  cuestión  presentan  á  su  vez  algo  de  particular,  de  indivi- 
dual en  su  manera  de  ser,  con  frecuencia  insidiosa,  como  si  dijéramos  en- 
mascarada, haciendo  el  diagnóstico  tan  difícil  que  un  respetable  compañero 
me  decía  un  día  como  resultado  de  su  larga  experiencia :  ^  son  precisamen- 
te las  afecciones  del  corazón  más  peligrosas  y  cuyo  diagnóstico  es  más  di- 
fícil ». 

Analizó  en  primera  línea  los  datos  que  suministra  el  pulso,  que  puede  ser 
normal,  pero  que  lo  más  común  es  que  presente  anomalías  en  su  irregulari- 
dad ó  en  su  lentitud.  No  insistió  en  el  diagnóstico  aun  cuando  le  creía  de 
gran  interés  para  el  clínico  y  para  el  médico,  porque  prefería  abordar  la  cues- 
tión del  pronóstico. 

El  resultado  más  admitido  generalmente  como  inevitable  en  la  hipertrofíft 
idiopática  y  la  degeneración  cardíaca,  es  la  muerte  repentina.  Asimismo  se 
cree  que  este  modo  de  morir  ha  aumentado  mucho  su  frecuencia  en  nuestros 
días,  y  es  probable  que  esta  opinión  tenga  algdn  fundamento,  aun  cuando 
la  estadística  nada  dice  de'ello,  pero  no  es  raro  abrir  un  periódico  y  encon- 
trar diariamente  la  relación  de  muertes  repentinas  por  parálisis  del  corazón. 

Sin  embargo,  en  opinión  de  Laache,  sucede  todo  lo  contrario,  y  aun  se 
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puede  decir  que  el  corazón  enfermo,  da,  en  estas  circunstancias  pruebas  de 
una  resistencia  absolutamente  increíble,  lo  que  explica  la  opinión  de  Ha- 
11er,  que  le  dio  el  nombre  de  tUtimum  mories. 

Entró  también  en  algunas  consideraciones  acerca  del  tratamiento,  empe- 
zando por  aconsejar  que  cuando  el  corazón  ^desfallece:»  nuestro  objeto  debe 
ser  el  buscar  primero  una  compensación  y  después  mantenerla. 

Para  conseguir  estos  dos  objetos,  prefería  entre  la  legión  innumerable  de 
medicamentos  propuestos,  la  digital,  el  ioduro  de  potasio  y  el  estrofanto. 

Estudió  el  método  que  consiste  en  educar,  ejercitar  el  músculo  cardiaco 
por  medio  de  ejercicios,  método  aplicado  ya  desde  antiguo  en  los  hombrea 
corpulentos,  en  los  sujetos  que  sólo  andan  en  coche  y  que  es  diametralmen- 
te  opuesto  al  que  consiste  en  descansar  al  corazón,  método  empleado  á  diar- 
rio por  los  médicos,  y  al  cual  propenden  los  enfermos  como  instintivamen- 
te. El  método  de  la  educación  ¿preparación  del  corazón  se  ha  elevado  á  la  car- 
tegoría  de  método  terapéutico  por  Oertel,  cuyos  trabajos  son  ya  de  todos  co- 
nocidos. 

No  olvidó  tampoco  la  profilaxia  que  en  su  opinión  es  posible,  y  en  la 
nuestra  la  hemos  elevado  á  preceptos  higiénicos  (1),  terminando  esta  intere- 
santísima conferencia  con  los  siguientes  párrafos  : 

€  Terminaré  tomando  una  imagen  de  la  antigüedad  latina  :  se  recuerda 
que  Memenius  Agríppa,  en  su  célebre  apólogo  al  pueblo  contra  los  Yosgoa 
raracterizaba  el  estómago  como  el  órgano  por  excelencia  en  que  todos  loa 
miembros  toman  su  alimento. 

»  Pues  bien,  bajo  el  punto  de  vista  fisiológico,  y  con  mejor  derecho  toda- 
vía es  el  corazón  al  que  conviene  considerar  como  el  centro  desde  donde  la 
fuerza  y  la  savia  se  reparten  continuamente  á  todas  las  demás  partes  del 
cuerpo  humano. 

»  La  higiene  se  ha  ocupado  hasta  el  presente,  con  éxito,  de  los  pulmones^ 
de  los  órganos  digestivos  y  del  sistema  nervioso,  pero  ha  descuidado  el  co- 
razón. 

»No  es  de  temer  que  de  aquí  en  adelante  estemos  expuestos  á  este  repro- 
che, porque  debemos  pensar  que  hay  una  bella  misión  que  cumplir  tratan- 
do á  fondo  la  higiene  de  este  noble  órgano,  realizando  de  esta  manera  el 
ideal  de  nuestro  programa:  Cor  eanum  in  corpore  sano^. 

SESIONES  DE  LA  MAÑANA 
8BCCI0NBS 

Fisiología.— Anatomía  patológloa.— Medloina  interna. 

Infecciones.— Infección  purulenta  quirúrgica;  variaciones  morfológicas  y  pa- 
tégenas  de  su  agente.— Los  Dres.  Arloing  y  £d.  Chantre,  de  Lyon,  empeza- 
ron recordando  que  habían  demostrado  ya  que  la  infección  purulenta  puede 
provocarse  por  el  streptococus  piogenus  con  exclusión  de  todo  microbio  sép- 
tioo,  á  condición  de  que  posea  el  estado  particular  de  virulencia  que  pre- 
senta en  las  formas  agudas  y  graves  de  la  infección  puerperal.  Cuando  los 
microbios  ajenos  á  los  agentes  piógenos  ordinarios,  existen  en  las  lesiones^ 

(I)  Espina  y  Oapo:  Higiene  del  corazón. 
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•complican  la  infección  pnralenta,  pero  no  son  neccBaríos  para  provocar  an 
desarrollo. 

Citaron  los  estndios  hechos  con  el  streptococns,  bajo  el  doble  punto  de 
yista  morfológico  y  patógeno,  creyendo  inciertos  los  caracteres  distintiyos 
asignados  por  Behring  y  sns  colaboradores  al  gmpo  patógeno  del  streptoco- 
•cus  longuSf  porque  en  contra  de  lo  dicho  por  estos  autores,  ellos  han  visto  á 
-este  streptococns  dar  cultivos  positivos  en  caldo  uniformemente  enturbiado 
j  sendas  colonias  en  la  patata. 

Insistieron  principalmente  sobre  el  polimorfismo  de  los  individuos,  por 
haberle  comprobado  muchas  veces  en  seríes  de  cultivos,  en  medios  líquidos 
4  in  anima  vüi. 

Afirman  que  han  observado  con  mucha  frecuencia,  que  el  streptococns 
tiende  hacia  la  forma  bacilar,  que  adquiere  algunas  veces  de  una  manera 
perfecta,  pasando  por  multitud  de  formas  transitorias. 

JBstos  cambios  profundos  en  la  morfología  de  un  streptococns,  eran  hechos 
dignos  de  llamar  la  atención,  á  pesar  de  los  trabajos  de  Zopf,  Guignard  y 
Charrín  en  distinta  dirección,  siendo  importante  á  la  vez  demostrar  que  las 
formas  en  bacilos  y  las  formas  en  cocci,  gozan  de  iguales  propiedades  pa- 
tógenas. 

Para  conseguir  esto,  practicaron  dos  series  paralelas  de  inoculaciones  con 
cultivos  tipicos  en  el  conejo  y  en  el  perro  y  por  diferentes  vias.  Los  efectos 
fueron  semejantes  en  ambas  seríes,  principalmente  los  piógenos,  salvo  en 
los  conejos.  Estos  sucumbían  á  la  acción  de  los  cultivos  bacilares  y  sobre- 
vivieron á  la  de  los  cultivos  con  el  cocci. 

De  todo  esto,  dedujeron  la  conclusión  de  que  el  bacilo  es  seguramente 
una  forma  particular  del  streptococns  piógeno,  forma  que  tiene  una  virulen- 
cia más  extensa  que  la  del  cocci,  puesto  que  mata  más  fácilmente  al  conejo. 

Después  han  tratado  de  provocar  cambios  morfológicos  á  voluntad,  para 
lo  cual  practicaron  cultivos  en  condiciones  muy  variadas,  combinando  el 
cultivo  á  la  inoculación  en  las  serosas  y  en  el  tejido  conjuntivo  de  la  oreja 
del  conejo.  Estos  diferentes  medios,  les  han  permitido  hacer  pasar  el  strep- 
tococns al  estado  bacilar  y  viceversa,  de  una  manera  más  ó  menos  satisfacto- 
ria. Por  las  siembras  sucesivas  y  alternativas  en  el  tejido  conjuntivo  de  la 
oreja  y  en  excelente  caldo,  consiguieron  obtener  una  transformación  magnifi- 
ca del  estado  bacilar  al  estado  de  streptococns,  pero  aun  cuando  consiguieron 
el  cambio  de  estado  les  ha  sido  imposible  hasta  ahora  sostenerle  rigurosa- 
mente. 

Bespecto  á  la  fisiología  del  streptococns,  comprobaron  las  modificaciones 
del  poder  patógeno  que  Ghauveau  y  uno  de  estos  autores,  habían  descríto 
hacía  ya  mucho  tiempo  con  motivo  del  streptococns  de  la  infección  puerperal 
y  además ,  como  afirma  Achalme,  que  bajo  cierto  estado  de  virulencia  el 
streptococns  piógeno  se  limita  á  producir  la  erisipela.  En  suma,  partiendo  de 
un  microbio  sin  vimlencía  aparente  cuando  se  introduce  en  la  sangre  ó  en 
el  perítoneo  de  un  conejo,  han  obtenido  sucesivamente  exaltándole  la  erí- 
fiipela  simple,  la  erísípela  con  necrosis  y  supuración,  la  peritonitis  pseudo- 
membranosa,  abcesos  metastásicos  y  la  peritonitis  séptica  fulminante. 

Terminaron  esta  interesante  comunicación,  con  las  siguientes  conclu- 
siones : 
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1.*  La  infección  purulenta  quirúrgica  puede  producirse  por  el  streptoco- 
*cu8  Bolo,  siempre  que  revista  un  estado  virulento  particular. 

2.*  Bajo  astados  yimlentos  diferentes,  el  streptococns  produce  accidentes 
Tariados. 

8/  Muchas  especies  de  streptococns  patógenos,  reconocidos  por  algunos 
autores,  no  son  sino  variedades  de  una  misma  especie. 

4.^  El  streptococusde  la  erisipela,  de  la  infección  puerperal  purulenta,  bajo 
8US  diversas  formas,  no  son  sino  la  misma  especie  con  virulencias  distintas. 

5/  Los  micrococus  tienden  hacia  la  forma  bacilar,  que  adquieren  en  con- 
•diciones  mal  determinadas,  ya  dentro  ya  fuera  del  organismo. 

6.^  La  virulencia  de  la  forma  bacilar,  puede  sufrir  los  mismos  cambios 
que  la  de  la  forma  por  streptococns. 

7.*  Es  probable  que  ciertos  bacilos  piógenos,  no  sean  sino  streptococns 
modificados. 

8/  Cuando  se  encuentran  bacilos  asociados  al  streptococns  piógeno,  será 
prudente  no  concluir  fatalmenle  en  una  asociación  microbiana. 

Agentes  atmosféricos  y  bacterias. — Charrín,  de  París:  Se  refiere  esta  comu- 
nicación, á  una  serie  de  experimentos  unos  inéditos  y  otros  ya  comunicados 
á  la  Sociedad  de  Biología  de  París  y  practicados  por  el  autor  y  el  Dr.  Arson- 
val,  instituidos  con  objeto  de  estudiar  la  influencia  de  los  agentes  físico- 
químicos  que  nos  rodean,  sobre  los  microbios,  sus  productos  solubles  y  los 
medios  de  cultivo. 

Eligieron  el  bacilo  piocianógeno,  porque  con  él  es  más  fácil  medir  que  con 
otros  gérmenes  por  sus  propiedades  cromógenas  toda  la  escala  de  los  grados 
de  atenuación. 

El  frío  obra  con  gran  prontitud  sóbrela  rapidez  de  pululación  y  secreción, 
pero  para  llegar  á  matar  á  los  infinitamente  pequeños,  es  preciso  descender 
á  temperaturas  de — 60*  á— 90*  obtenidas,  empleando  el  criógeno  de  Caille- 
te  ó  el  aparato  Carré  modificado-,  aún  á  la  temperatura  de~60°  hay  que  pro- 
longarla durante  cuatro  á  seis  horas  para  conseguir  el  agotamiento  de  los 
micro-organismos.  Estos  datos  experimentales  explican  por  qué  en  contra 
de  los  datos  empíricos,  las  epidemias  se  desarrollan  á  pesar  de  los  inviernos 
rigurosos. 

El  calor  es  más  enérgico,  pero  en  la  práctica  los  trastornos  se  provocan 
más  bien  por  temperaturas  inferiores  á  la  normal. 

La  pr^tfk^»  debilita  la  bacteria  del  pus  azul.  Recordándolos  trabajos  de 
Chaveau,  que  ha  conseguido  hacer  desaparecer  la  virulencia  de  la  bacterí- 
dea  utilizando  de  7  á  12  atmósferas,  dicen  estos  autores,  que  la  resistencia 
para  este  medio  físico  varía  muchísimo  de  una  especie  á  otra,  puesto  que  en 
sus  experimentos  han  necesitado  de  30  á  40  atmósferas  para  obtener  efectos 
semejantes,  y  además  operar  con  el  ácido  carbónico,  puesto  que  con  el  oxí- 
geno no  hay  que  llegar  á  más  presión. 

La  electricidad  por  sí  misma,  sin  determinar  elevación  térmica,  sin  pro- 
ducir descomposiciones  químicas,  disminuye  sensiblemente  las  secreciones 
de  las  bacterias,  pero  hay  que  recurrir  á  corrientes  sinuoseidales  de  alta  y 
baja  frecuencia. 

El  ozono  es  un  mediano  antiséptico  y  nunca  llega  á  suprimir  toda  la  vi- 
talidad. 
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El  oxigeno  puro  tiene  nna  acción  comparable,  y  sólo  influencia  la  produc- 
ción de  las  materias  colorantes. 

En  opinión  de  estos  autores,  á  estos  gases,  asi  como  á  los  demás  elemen- 
tos volátiles  como  las  esencias  esparcidas  en  el  aire,  debe  la  ventilación  su» 
propiedades,  excitantes  si  es  ligera,  nociva  si  se  aumenta ;  los  torhellinos 
aéreos  producen  principalmente  asi  como  la  lluvia  traslaciones  de  los  mi- 
crobios. 

Las  trepidaciones^  los  movimientos  repetidos^  estudiados  con  el  Dr.  Bou- 
chard,  producen  efectos  complejos,  que  pueden  atribuirse  poruña  parte  ala 
agitación  y  por  otra  á  la  aireación.  A  la  larga  estas  trepidaciones  provocan 
un  grado  ligero  de  debilitación  que  se  traduce  por  un  decrecimiento  en  la 
formación  de  los  pigmentos. 

La  sequedad  es  para  los  parásitos  infecciosos  un  peligro  infinitamente 
mayor  que  la  humedad. 

Sin  embargo,  de  todos  los  agentes  cósmicos  que  nos  rodean,  la  luz  os  tal 
vez  bajo  el  punto  de  vista  práctico  de  la  cuestión,  el  más  interesante  é  im- 
portante, puesto  que  con  todos  los  agentes  de  que  nos  hemos  ocupado,  hay 
que  emplearlos  en  condiciones  inusitadas.  Por  el  contrario,  la  luz,  tal  y  como 
nos  rodea,  es  un  enérgico  bactericida,  ya  sea  la  del  sol,  ya  la  eléctrica.  Hay 
que  considerar  en  ella  los  diferentes  rayos  del  espectro,  pues  no  todos  reúnen 
iguales  cualidades,  puesto  que  los  próximos  al  violeta  provocan  alteracionea 
rápidas  y  aun  la  muerte  de  los  microbios  y  los  rayos  rojos  y  sus  afínes  tie- 
nen un  poder  casi  nulo. 

Estos  autores  se  han  ocupado  también  de  las  modificaciones  que  sufren 
las  toxinas  por  los  agentes  cósmicos,  averiguando  que  la  tuberculina  pierde 
mucho  de  su  actividad  sometida  por  largo  tiempo  al  oxigeno. 

También  comprende  este  trabajo,  los  efectos  sobre  los  terrenos  de  culti- 
vo. Enfriando  á  —  90*^  caldos  estériles,  y  después  sembrándolos  previa  la 
operación  de  volverlos  á  poner  á  87^,  se  comprueba  que  en  la  mayoría  de  ca- 
sos, cuatro  veces  de  seis,  el  bacilo  piocianógeno  se  desarrolla  un  poco  peor 
en  estos  caldos  congelados  previamente,  lo  que  demuestra  que  el  enfria- 
miento es  nocivo  para  la  sembradura  aun  después  que  ha  cesado. 

En  cuanto  al  conjunto  de  estos  experimentos,  no  es  necesario  insistir  en 
todas  las  enseñanzas  que  los  higienistas  y  patólogos  pueden  sacar  de  ellos,, 
así  como  es  fácil  apreciar  la  claridad  que  irradian  sobre  ciertos  misterio» 
que  reinaban  en  el  antiguo  genio  epidémico. 

En  resumen,  se  conoce  lo  que  hay  de  verdad  en  las  nociones  que  se  refie- 
ren á  las  intemperies,  á  los  vientos,  corrientes  de  aire,  luz  y  obscuridad,, 
variaciones  térmicas,  humedad  y  sequedad,  y  hasta  en  el  rayo,  y  en  una  pa- 
labra, en  los  diferentes  agentes  cósmicos,  invocados  como  causas  de  enfer- 
medad. —  A.  Espina. 

{Continuará). 
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SOCIEDAD    DE    MEDICINA   DE   BBBLÍN 
Sesión  del  2  de  Mayo  de  18d4. 

Tratamiento  de  loe  abceeoe  pelvianoe.  —  El  Dr.  L.  Landau  :  Con  el  nom- 
bre de  sapnraciones  pelvianas  se  comprenden  hoy  procesos  mny  distintos,  y 
esta  confusión  trasciende  también  al  tratamiento.  Conviene  distinguir  en  el 
gran  grupo  de  los  abcesos  extra  é  intra-peritoneales,  tres  subgrupos :  abs- 
cesos que  se  desarrollan  en  cavidades  preformadas,  tales  como  el  piometra 
y  el  pio-salpinx ;  abcesos  que  se  desarrollan  en  cavidades  no  preformadas, 
Y.  gr.,  en  los  tejidos  paravaginal  y  paramátrico,  en  el  tejido  conjuntivo 
subperitoneal  y  en  el  tejido  conjuntivo  de  las  paredes  abdominales ;  y  el 
tercer  grupo,  intermedio  á  los  anteriores,  lo  forman  los  abcesos  ováricos. 

Los  abcesos  pueden  ser  únicos  ó  múltiples,  y  su  etiología  siempre  es  in- 
fecciosa: gonorréica,  puerperal  ó  producida  por  la  misma  intervención  del 
médico.  Unas  veces  terminan  por  condensación  del  pus,  por  reabsorción  ó 
por  formación  de  callosidades  ;  en  otros  casos  se  abre  el  abceso  en  algún  ór- 
gano hueco,  con  terminación  favorable,  ó  en  el  peritoneo  con  peritonitis  con- 
secutiva parcial  ó  total,  que  en  ocasiones  acarrea  la  muerte.  Esta  última  so- 
breviene en  algunos  casos  de  supuración  crónica  de  la  pelvis,  por  degenera- 
ción amilóidea.  De  aquí  se  deduce  la  regla  de  dar  salida  al  pus,  regla  con- 
firmada por  los  resultados  de  mi  práctica.  El  mejor  procedimiento  es  el  más 
sencillo :  siempre  que  se  pueda,  la  simple  incisión  que  está  indicada,  sobre 
todo,  en  los  abcesos  no  complicados,  solitarios,  s^an  intra  ó  extra-peritonea- 
les  y  que  se  practicará  según  el  sitio  en  la  vagina  ó  en  las  cubiertas  abdo- 
minales, pero  no  en  el  recto,  porque  tarda  mucho  en  cerrarse  por  lo  general. 

Si  el  pus  ya  se  hubiese  abierto  camino,  ó  es  inminente  esta  eventualidad, 
está  indicado  desde  luego  el  punto  donde  deba  practicarse  la  incisión. 

Esta  se  hace  por  encima  ó  por  debajo  del  ligamento  de  Poupart,  cuando 
se  ejecute  en  las  paredes  abdominales  :  en  un  solo  tiempo  si  el  sonido  á  la 
percusión  es  macizo,  y  en  dos  si  es  claro.  El  primer  corte  se  da  como  para  li- 
gar la  arteria  ilíaca.  Para  explorar  algunos  abcesos  que  simulan  neoforma- 
ciones  de  consistencia  dura,  es  indispensable  en  muchos  casos  practicar  una 
punción  exploradora  desde  la  vagina,  punción  que  facilita  mucho  la  incisión 
cuando  ésta  se  hace  en  este  mismo  punto  y  por  medio  de  un  instrumento 
ideado  por  mi  ayudante  el  Dr.  Vogel. 

Cuando  la  incisión  sea  vaginal,  se  hará  siempre  en  un  solo  tiempo.  Asi  se 
curan  toda  clase  de  abcesos  pelvianos,  incluso  los  pio-salpinx  uniloculares 
aunque  estos  últimos  recidivan  á  veces. 

La  incisión  simple  está  justificada  hasta  en  los  abcesos  miUtiples,  puesto 
qué  para  el  diagnóstico  y  para  el  bisturí  se  presenta  cada  abceso  como 
único. 

Las  causas  de  recidiva  son  :  rigidez  ó  adherencias  que  impiden  cerrarse  el 
abceso  ;  nueva  llegada  de  gérmenes  á  las  cavidades  del  pio-salpinx,  ó  nueva 
formación  de  abcesos  en  porciones  de  la  trompa,  libres  hasta  entonces  de 
ellos ;  cierre  prematuro  de  la  incisión  vaginal  ó  que  el  útero  fijo  y  pesado 
haga  el  papel  de  válvula. 

48 
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En  este  último  caso  me  ha  dado  bnen  resoltado  la  extirpación  del  útero. 
Cnando  no  sirva  la  incisión,  como  en  los  casos  de  pio-salpinx  mnltilo- 
^cnlar  con  ó  sin  perfo^ción  en  las  cavidades  pelviana  y  abdominal,  en  la  ve- 
jiga, etc.,  ó  de  abcesos  múltiples  peri-metrlticos  y  perí-salpingiticos,  proce- 
de la  laparotomía  para  extraer,  si  es  posible  y  hasta  donde  lo  sea,  las  pare- 
des del  abceso  con  su  contenido. 

Yo  he  practicado  esta  operación  «n  141  casos  de  afecciones  inflamatorias 
7  supuradas,  de  las  trompas  de  Falopio,  con  una  mortalidad  de  2,8  por  100, 
pero  solo  se  obtienen  curaciones  definitivas,  según  las  estadísticas,  en  un 
60  á  80  por  100  de  los  casos. 

Las  causas  de  los  fracasos  ^on :  1.*,  los  inconvenientes  de  la  misma  lapa- 
rotomía, como  las  hernias  ventrales,  la  adherencia  del  intestino  y  del  epi- 
ploón  á  la  cicatriz  y  entre  sí,  etc. ;  2.*",  la  recidiva  de  la  inflamación  ó  de  la 
eupuración  por  no  ser  posible  extraer  los  micro-organismos  que  ya  hubiesen 
penetrado  mucho  más  allá  que  la  porción  extirpada,  ó  los  que  penetren  des- 
^e  el  útero  y  el  resto  de  la  trompa ;  8."*,  |la  naturaleza  purulenta  de  la  afec- 
ción, como  en  los  abcesos  de  las  paredes  del  vientre,  la  infección  perítoni- 
tica  en  la  operación,  etc. 

Estos  inconvenientes  se  han  tratado  de  evitar  con  la  extirpación  del  úte- 
ro, dejando  las  partes  enfermas,  y  se  dice  haber  obtenido  muy  buenos  re- 
sultados con  este  procedimiento  iniciado  en  Francia  por  Pean  y  seguido 
por  otros. 

La  falta  de  precisión  en  los  datos  anatomo-patológicos  relativos  á  estas 
supuraciones  pdmanas^  no  permite  formar  juicio  acerca  del  valor  de  seme- 
jante procedimiento,  para  el  que  tampoco  podrían  servir  de  piedra  de  toque 
los  casos  de  pio-salpinx  que  otros  y  yo  hemos  tratado  por  la  laparotomía. 

Animado  por  los  resultados  obtenidos  por  Pean  y  Segond  y  por  algunos 
de  mi  propia  experiencia,  he  empleado  en  26  casos  la  extirpación  del  útero 
por  la  vía  vaginal,  para  combatir  las  supuraciones  pelvianas  ;  pero  me  sepa- 
ro de  dichos  autores  en  dos  puntos,  uno  puramente  técnico,  y  otro  en  lo  que 
se  refiere  á  la  indicación  de  la  operación. 

En  el  primer  concepto  nunca  me  he  limitado  á  extirpar  el  útero  ;  siempre 
extendía  la  operación  á  las  demás  partes  enfermas,  hasta  el  punto  que  cuan- 
do no  era  posible  hacerlo  por  la  vía  vaginal,  practicaba  además  la  laparoto- 
mía para  no  dejar  nada  que  estuviese  interesado.  Por  otra  parte,  sólo  em- 
pleó este  procedimiento  en  aquellas  mujeres  en  que  se  trataba  de  abcesos 
pelvianos  complicados,  ó  sea  aquellos  casos  en  los  que,  además  de  nn  pio- 
«alpinx  ó  un  abceso  ovárico  bilateral,  existen  abcesos  peri-salpingíticos  ó 
peri-ooforíticos  ó,  en  general,  abcesos  múltiples  y  separados  intra  y  extra- 
peritoneales,  es  decir,  peri-salpingitis  purulenta,  perimetritis  purulenta, 
piocele  retro-uterino,  supuraciones  retro-peritoneales,  etc. 

En  estos  casos  la  simple  incisión  vaginal  ó  abdominal  ni  la  laparotomía, 
no  son  suficientes  ó  son  peligrosas. 

Yo  he  empleado  la  operación  vaginal  radical,  en  28  casos  de  abcesos  pel- 
vianos complicados. 

En  todas  estas  operaciones,  se  trataba  de  abcesos  múltiples  que  contenían 
un  pus  espeso,  amarillo  ó  verde,  apestoso,  icoroso,  cremoso,  etc. ;  en  alga- 
nos  había  comunicaciones  fistulosas  con  la  vejiga  ó  el  intestino;  en  la  mayor 


Digitized  by  VjOOQIC 


691 

,parte  el  padecimiento  llevaba  mnchoB  añoB,  imposibilitando  á  las  enfermas 
para  el  trabajo.  Muchas  de  ellas  ya  habían  sufrido  otras  operaciones  con 
-éxito  nada  más  que  temporal. 

En  algún  caso  habla  adherencias  tan  intimas  con  el  intestino  grueso  ó  la 
vejiga  ó  tanto  se  habían  propagado  los  abcesos  á  las  paredes  de  estos  órga> 
nos,  que  de  seguir  el  principio  de  extirpar  todo  lo  enfermo,  habría  que  in- 
teresar á  dichas  partes. 

En  dos  casos  de  estos  en  que  se  formaron  fístulas  vesicales  las  cerré  en  el 
acto,  una  vez  por  la  vagina  y  otra  por  medio  de  la  laparotomía ;  en  otros  dos 
en  que  se  lesionó  la  S  ilíaca,  se  remedió  el  dafío  por  medio  de  la  resección 
-circular  del  intestino. 

Además  de  estos,  hay  otros  7  casos  de  graves  afecciones  inflamatorias,  no 
supuradas  y  bilaterales  de  los  anejos,  y  de  abcesos  tubarios  con  grave  afec- 
ción inflamatoria,  palpable  y  bilateral  de  los  anejos  del  útero,  que  fueron 
4;odos  ellos  tratados  por  medio  déla  operación  vaginal  radical. 

Tanto  estos  casos  como  los  28  antes  citados,  se  curaron  con  la  operación. 

R.  DBL  YaLLK. 


XXIII  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA 

Celebrado  en  Berlín  loa  días  18  al  22  de  Abril  de  1894. 

(Continuación) 

Resultados  remotos  de  la  desarticulación  de  la  rodilla.  —  El  Dr.  Habs,  de 
3fíagdeburgo,  presenta  tres  sujetos,  á  quienes  se  le  practicó  esta  operación 
hace  trece,  once  y  diez  años  respectivamente,  y  cuyos  muñones  se  prestan 
.muy  bien  para  llevar  el  aparato  protético  correspondiente,  tanto  por  lo  ancho 
y  redondeado  de  la  superficie  de  apoyo,  como  por  la  situación  posterior  de 
la  cicatriz  y  la  facilidad  con  que  se  desliza  la  piel.  La  rótula  se  ha  ido  hacia 
4krriba,  por  causa  de  la  retracción  del  tríceps. 

El  Dr.  Bier,  de  Kiel,  dice  que  lo  más  importante  es  que  la  superficie  de 
4kpoyo  sea  bien  ancha.  Así  que,  cuando  se  sierra  el  hueso,  debe  cubrirse  la 
•cavidad  medular  con  otro  trozo  de  substancia  ósea. 

Rinoplastla  con  colgajo  del  brazo.  ^  El  Dr.  Küster,  de  Marburgo,  dice  que 
se  debe  rehabilitar  esta  operación,  porque  la  rinoplastia  con  colgajo  facial 
desfigura  mucho  al  enfermo.  Es  preferible  que  tarde  cierto  tiempo  entre  la 
preparación  del  colgajo  braquial  y  su  aplicación  á  la  superficie  cruenta  n»- 
sal.  Para  combatir  el  lupus  de  la  nariz,  vale  más  extirpar  desde  luego  la 
.parte  afecta  y  proceder  á  la  rínoplastia,  porque,  de  lo  contrarío,  se  extiende 
Ja  afección,  y  ya  es  más  difícil  de  combatir. 

El  brazo,  se  fija  con  un  vendaje  enyesado.  Para  evitar  la  desecación  de  la 
piel,  se  emplean  compresas  con  ungüento  bóríco.  A  los  tres  días,  se  córtala 
mitad  del  puente  cutáneo,  y  á  los  otros  tres  el  resto.  Al  final,  se  hace  nece- 
saria la  morfina,  para  soportar  la  posición  violenta  del  brazo. 

El  Dr.  Schmidt,  de  Stettin,  refiere  también  un  caso  en  que  empleó  este 
procedimiento  con  buen  resultado,  pero  también  se  retrajo  un  poco  el 
«olgajo. 
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B3  Dr.  y.  Bardeleben,  dice  que,  aan  tomando  nn  colgajo  de  doble  groeso^ 
siempre  se  atrofia  más  el  del  brazo  que  el  que  se  toma  de  lá  frente. 

Resección  del  pie  con  coiga]o  dorsal.  -^  El  Dr.  Heidenhain,  de  Greifswald,. 
en  la  resección  del  pie,  corta  un  gran  colgajo  dorsal  bilateral,  que  compren- 
de todas  las  partes  blaudas  del  dorso  del  pie  y  los  músculos  y  tendones  has- 
ta el  hueso.  Los  resultados  son  buenos.  Si  no  están  afectados  los  maleólos,. 
se  los  puede  respetar. 

El  Dr.  Rydygier,  de  Cracovia,  dice  que  ya  Huter  practicaba  nn  corte- 
transversal  en  las  resecciones  de  la  articulación  tibio-tarsiana,  y  á  él  mismo* 
le  ha  dado  muy  buenos  resultados  este  procedimiento. 

El  Dr.  BruDS,  de  Tubinga,  dice  que  cuando  la  caries  se  extiende  mucho, 
se  extirpa  el  astrágalo,  y  se  unen,  por  medio  de  clavijas,  el  calcáneo  y  la  ti. 
bia.  Los  cortes  de  la  piel  serán,  ó  dos  laterales,  ó  uno  transversal  pos- 
terior. 

El  Dr.  Zóge,  de  Manteuffel,  cree  que  con  un  corte  longitudinal  basta  aun- 
en los  casos  graves,  y,  en  cambio,  es  más  ventajoso  desde  el  punto  de  vista 
anatómico. 

Tratamiento  de  la  fractura  típica  del  radio.— El  Dr.  Petersen,  de  Kiel,  dice^ 
que  basta  en  esta  fractura  un  simple  vendaje  en  cabestrillo,  que  permite- 
ciertos  movimientos,  el  amasamiento  y  la  inspección  de  la  fractura. 

El  Dr.  Esmarch,  de  Kiel,  confirma  que  con  ningún  otro  tratamiento  se- 
obtiene  un  éxito  tan  rápido  y  completo. 

El  Dr.  V.  Bardeleben  está  de  acuerdo,  en  general,  con  los  preopinantes, 
pero  dice  que  en  algunos  enfermos  no  es  prudente  un  tratamiento  tan  ex- 
puesto á  cualquier  accidente. 

Tratamiento  del  genu-valgum  poco  acentuado.— El  Dr.  Leser,  de  Halle,  dice 
que,  como  en  los  aparatos  usuales  para  corregir  esta  deformidad  se  suspende^ 
la  función  del  miembro,  se  atrofia  la  cápsula  articular  y  queda  después  una 
articulación  flotante.  Se  evita  esto,  haciendo  que  el  aparato,  por  medio  der 
un  juego  especial,  consienta  ciertos  movimientos  de  flexión  y  extensión. 

Tratamiento  operatorio  precoi  de  la  osteomielitis. —  El  Dr.  Küster,  de  Mai^ 
bui^o,  después  de  una  incursión  histórica  sobre  la  etiología  y  el  tratamien- 
to de  esta  enfermedad,  insiste  en  la  conveniencia  de  su  tratamiento  opera- 
torio precoz,  que  practicó  en  24  casos.  De  14  operados  en  las  dos  primeras 
semanas,  no  murió  ningún  enfermo ;  O,  se  curaron  en  pocas  semanas,  y  5- 
quedaron  con  fístulas.  De  8  pacientes  operados  en  la  tercera  semana,  mu- 
rieron 2,  y  1  salvó,  pero  con  fístulas.  De  la  cuarta  semana,  ya  hay  resulta- 
dos más  favorables.  El  autor  todavía  cuenta,  entre  los  casos  de  operación 
precoz,  los  operados  en  la  séptima  semana. 

La  operación  consistió,  en  general  en  la  socavación  del  hueso  por  medio 
del  escoplo  y  el  martillo,  para  descubrir  mejor  el  foco  morboso. 

El  diagnóstico,  fuera  de  los  casos  ligeros,  es  fácil.  Respecto  al  procedi- 
miento operatorio,  se  empieza  por  una  simple  incisión  aun  en  los  casos  algo 
avanzados.  En  los  huesos  superficiales,  se  puede  poner  á  descubierto  la  mé- 
dula ósea,  trazando  un  colgajo  osteo-cutáneo.  En  los  casos  del  autor,  no 
siempre  se  evitó  la  necrosis,  y  en  muchos  casos  fue  muy  larga  la  duración 
del  mal,  pero  se  han  evitado  las  posiciones  defectuosas,  tanto  que  cree  el  doc- 
tor Küster  que  la  intervención  operatoria  se  debe  practicar  en  el  primer  día, 
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.7  hasta  en  las  primeras  horas  de  la  enfermedad,  y  que  en  lo  sncesiyo  será 
tan  censurable  no  hacerlo  asi,  como  dejar  morir  de  asfixia  á  un  diftérica  6 
-sin  operar  una  hernia  estrangulada. 

El  Dr.  Karewski,  de  Berlín,  aboga  también  por  la  operación  precoz  en  loa 
-casos  de  osteomielitis. 

El  objeto  del  tratamiento  en  esta  enfermedad,  es  evitar  los  peligros  de  la 
•infección  séptica  y  disminuir  los  que  corre  el  miembro  interesado,  pues  aun- 
que no  siempre  de  un  modo  primitiyo,  es  muy  frecuente  que  esté  afecta  la 
médula  ósea  y  sólo  socavando  de  pn  modo  radical  el  hueso  es  como  se  puede 
•conjurar  el  mal. 

Elsta  operación  no  es  peligrosa  ni  para  el  hueso,  ni  para  el  organismo,  y 
está  indicada  en  cuanto  se  establezca  el  diagnóstico,  el  cual  no  es  difícil.  Ya 
lo  es  más  localizar  el  asiento  del  mal.  Para  esto,  sirven  de  guía  la  afección 
•de  la  articulación  próxima  y  la  tumefacción  é  inflamación  circunscritas. 
Cuando  al  operar  se  encuentra  pus,  hay  el  peligro  de  la  piohemia,  y  enton- 
ces transcurren  lo  menos  seis  á  ocho  semanas  antes  de  la  curación.  Si  no  hay 
supuración  cuando  se  opera,  nunca  se  presentan  metástasis.  La  supuración 
sobreviene  en  una  época  muy  variable  según  los  casos,  y  de  ahí  la  dificultad 
•de  averiguar  si  hay  ó  no  pus  antes  de  operar. 

Los  niños  soportan  bien  la  intervención  operatoria.  El  autor  ha  obtenido 
-éxitos  hasta  en  niños  de  dos  y  tres  años.  Todos  sus  enfermos  se  han  curada 
sin  fístulas,  habiendo  tardado  en  sanar,  con  la  operación  precoz,  de  tres  á 
cuatro  semanas,  y  algunos  hasta  tres  á  seis  meses.  Muchos  niños  fueron  trar 
tados  en  la  policlínica,  pero  cambiando  el  aposito  una  ó  dos  veces  al  día. 
No  se  ha  observado  en  ninguno  de  ellos  detención  en  el  crecimiento  del  es- 
queleto. 

El  Dr.  Noli,  de  Hanau,  dice  que  también  se  observan  casos  de  osteomie- 
litis entre  gentes  pulcras  y  de  buenas  familias,  y  que  no  está  bien  averigoar- 
-do  si  el  estafilococo  es  causa  de  la  osteomielitis. 

El  Dr.  Schuchardc,  de  Stettin,  dice  que  en  sus  casos  se  limitó  á  abrir  los 
abcesos  lo  antes  posible,  y  que  no  juzga  necesario  trepanar,  el  hueso,  y  eso 
•aunque  continué  la  fiebre,  porque  también  se  observa  esto  último  después 
de  la  operación  radical. 

El  Dr.  Korte,  de  Berlín,  presenta  su  estadística,  que  comprende  22  casos. 
La  operación  siempre  calma  los  dolores,  pero  según  la  experiencia  del  autor, 
la  osteomielitis  es,  en  muchos  casos,  una  manifestación  local  de  una  afee- 
-ción  general,  que  no  siempre  es  accesible  al  tratamiento.  Sin  embargo  de 
•esto,  se  cree  obligado  en  todos  los  casos  á  dar  salida  al  pus,  socavando  el 
hueso  y  su  médula,  para  evitar  las  metástasis. 

El  Dr.  Schede,  de  Hamburgo,  dice  que  en  estos  últimos  tiempos  es  más 
pesimista  en  el  pronóstico  de  la  osteomielitis  :  hay  casos  en  que  es  impo- 
tente la  terapéutica.  Su  estadística  comprende  155  casos  en  catorce  años. 
•Se  pueden  dividir  en  dos  grupos  :  en  el  primero,  se  trata  de  una  grave  septi- 
•cemia  y  septo-pioheraia,  en  la  que  la  osteomielitis  no  es  más  que  una  parte 
•del  cuadro  morboso  ;  en  el  segundo,  se  trata  de  una  afección  puramente  lo- 
•cal.  Los  casos  del  primer  grupo  son  muy  graves,  y  es  casi  indiferente  incin- 
•dir  ó  atacar  el  hueso.  Pero.,  aun  en  casos  que  terminan  bien,  persiste  á  vece» 
la  fiebre  semanas  y  meses,  no  obstante  haber  socavado  perfectamente  la  má- 
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dula  ósea  enferma.  Entre  las  osteomielitis  menos  frecuentes,  pero  muy  gra- 
ve y  hasta  mortal  en  algunos  casos,  se  cuenta  la  de  la  mandíbula  inferior,. 
que  sucede  en  muchos  casos  á  la  extracción  de  un  diente. 

El  Dr.  Lindner,  de  Berlín,  se  muestra  también  pesimista,  y  confiesa  que- 
no  siempre  se  evita  con  la  operación  precoz  la  terminación  funesta.  La  os- 
teomielitis es  una  de  las  manifestaciones  de  una  septicemia. 

El  Dr.  Nasse,  de  Berlín,  expone  los  resultados  obtenidos  en  la  clínica, 
que  hablan  á  favor  de  la  operación  precoz,  aunque  no  siempre  se  evita  la. 
formación  de  secuestros,  y  á  veces  la  misma  muerte,  sobre  todo  cuando  la 
afección  es  múltiple. 

El  Dr.  Sonnenburg,  de  Berlín,  cree  que  la  osteomielitis  es  una  afección 
séptica,  pero  que  se  debe  operar  pronto  ó  aguardar,  según  se  presente  el* 
caso. 

El  Dr.  Heidenhain,  de  Greifswald,  expone  los  resultados  de  la  clínica  de- 
Helferich,  que  comprende  46  casos  en  el  periodo  de  supuración  aguda  con 
fiebre  alta,  y  189  que  se  hallaban  en  el  período  de  supuración  fistulosa  y  for- 
mación de  secuestros.  La  operación,  incisión  ó  socavación,  dio  buenos  resul- 
tados, habiendo  curado  más  pronto  los  huesos  socavados  que  los  que  no  lo- 
fncron. 

El  Dr.  Tscheming,  de  Copenhague,  da  cuenta  de  los  casos  graves  trata- 
dos en  el  Hospital  municipal  de  esta  población.  Fueron  30,  de  los  cuales,  4 
murieron  sin  operar;  6  fallecieron  en  los  primeros  días,  á  pesar  de  ser  ope- 
rados; los  otros  20,  fueron  operados  y  curados.  Se  observó,  además,  que  con 
la  operación  precoz  se  impide  mejor  la  formación  de  secuestros. 

£1  Dr.  Gussenbauer,  de  Praga,  dice  haber  observado,  entre  400  á  500  os- 
teomielitis con  necrosis,  un  número  muy  considerable  en  el  período  de  su- 
puración, y  muy  pocas  que  se  hallasen  en  los  primeros  días  de  la  enferme- 
dad. La  osteomielitis  supurada  aguda,  es  una  afección  endemo-epidémica 
en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos;  á  veces  es  de  origen  eepticéniico;  otras- 
es  una  inflamación  supuratoría,  y  en  otros  casos,  como  en  la  tifoidea  y  en 
las  viruelas,  se  trata  de  infecciones  mixtas.  Respecto  al  parásito  patógeno,. 
es  más  frecuente  en  la  piohemia  el  estreptococo  piogénico  que  el  eetafilococo» 
Respecto  al  tratamiento,  sólo  en  pocos  casos  ha  podido  operar  en  los  pri- 
meros períodos  del  mal,  y,  á  pesar  del  raspado  del  hueso,  se  ha  presentado^ 
necrosis.  Cita  un  caso  de  osteomielitis  múltiple,  en  que,  á  pesar  de  la  gene- 
ralización del  mal,  mejoró  el  estado  del  paciente  con  la  socavación  del  hueso. 
El  Dr.  Küster,  cree  también  que  la  osteomielitis  es  la  localización  de  un 
proceso  general  cuya  gravedad  depende  de  la  vinilencia  del  germen  produc- 
tor y  de  la  resistencia  del  sujeto.  Hasta  ahora,  no  tenemos  medios  de  dis- 
tinguir cuándo  una  osteomielitis  podrá  curar  espontáneamente,  originando 
necrosis,  ó  cuándo  acarreará  la  muerte.  En  la  duda,  debemos  siempre  prac- 
ticar  la  operación  precoz  con  la  que  se  salvan  hasta  algunos  enfermos  en  que- 
el  proceso  es  múltiple. 

Resección  del  extremo  superior  del  fémur  y  de  toda  la  cavidad  cotilóídea.— El 
Dr.  Bardenheuer,  de  Colonia,  presenta  casos  en  que  se  practicó  esta  opera- 
ción con  buen  resultado.  La  cavidad  cotilóidea,  es  el  punto  de  partida  del 
mal,  tanto  en  los  casos  de  osteomielitis  como  en  los  de  tuberculosis,  por  lo^ 
qne  conviene  dirigir  la  atención  á  su  porción  central  incindiendo  y  raspando 
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con  la  cncharilla  los  abcesos  intra-perítoneales.  8e  introduce  y  snjeta  el  ex- 
tremo superior  del  femnr  en  la  brecha  formada  y  no  se  sutúrala  herida  ope- 
ratoria hasta  pasados  ocho  días,  manteniendo  el  miembro  en  abducción.  La 
curación  es  .muy  rápida,  las  fístulas  muy  poco  frecuentes  y  en  tres  á  cuatro- 
semanas  se  restablece  la  dirección  normal  de  la  extremidad  por  medio  d& 
movimientos  de  extensión  y  adducción.  Queda  anquilosada  la  articulación, 
pero  este  defecto  se  compensa  con  una  mayor  movilidad  en  la  porción  lum- 
bar del  espinazo. 

El  Dr.  Bergmann,  dice  que  con  esta  anquilosis  llega  á  ser  imposible  el 
uso  de  la  extremidad  andando  el  tiempo  ;  se  desarrolla  una  flexión  por  con- 
tractura  y  el  acortamiento  se  llega  á  acentuar  mucho  por  virtud  de  esta  de- 
formidad. 

El  Dr.  Bardenheuer,  replica  que  el  caso  presentado  ya  lleva  cuatro  años 
desde  la  operación,  y,  sin  embargo,  persisten  la  anquilosis  y  el  ángulo  de 
abducción.  Además,  con  el  movimiento  y  el  roce  que  éste  produce,  se  des- 
arrolla fácilmente  una  tuberculosis  después  de  la  operación  :  inconveniente 
que  se  evita  con  la  anquilosis. 

Sobre  la  torcedura  del  cuello  del  fémur.  —  El  Dr.  Hofmeister,  de  Tubinga, 
llama  la  atención  acerca  de  este  padecimiento  que  es  bastante  frecuente. 
Comieoza  con  dolores  en  una  ó  en  ambas  caderas,  que  irradian  á  la  rodilla 
y  al  pie,  y  cojera.  Los  dolores,  al  principio,  se  presentan  con  el  ejercicio, 
pero  llegan  al  fin  á  persistir  en  los  momentos  de  descanso.  6in  embargo,  á 
veces  faltan  y  sólo  llaman  la  atención  la  cojera  progresiva  y  la  atrofla  del 
miembro.  La  afección  es  más  frecuente  al  presentarse  la  pubertad;  tiene  sus 
remisiones  y  al  cabo  de  medio  á  tres  años  no  quedan  más  síntomas  que  lo» 
objetivos.  El  miembro  está  más  corto  que  el  sano ;  el  trocánter  mayor  de 
Vi  á  7  centímetros  por  encima  de  la  línea  de  Nélaton  y  son  muy  difíciles  6 
hasta  imposibles  los  movimientos  de  abducción  y  rotación  hacia  adentro. 
Rara  vez  ha  habido  raquitimo  anterior  ni  dislocación  y  sólo  se  puede  expli- 
car la  deformidad  por  una  inflexión  ó  torcedura  del  cuello  del  fémur,  debida 
á  una  anomalía  en  la  resistencia  del  hueso  y  á  la  influencia  de  las  capas  que 
éste  tiene  que  soportar. 

En  la  coxitis  hay  también  rotación  hacia  afuera  como  en  este  padecimien- 
to, pero  nunca  va  acompañada  de  abducción.  Mientras  se  desarrolla  la  en- 
fermedad, se  debe  emplear  el  amasamiento,  etc.,  para  mejorar  las  condi- 
ciones del  miembro  enfermo,  pero  cuando  ya  terminó  su  evolución,  no  est4 
indicado  tratamiento  alguno. 

El  Dr.  Schede,  de  Hamburgo,  dice  que  la  situación  elevada  del  gran  tro- 
cánter no  es  un  dato  suflciente  para  admitir  un  ensanchamiento  hacia  arri  - 
ba  de  la  cavidad  cotilóidea  ó  una  fractura,  puesto  que  se  observa  en  mucho» 
niños  pequeños  atacados  de  raquitismo.  Las  torceduras  del  cuello  del  fémur 
flon  frecuentísimas.  —  R.  dkl  Valle.  ( 

(Continuará). 
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Carioso  caso  de  linforragia.— Lo  refiere  el  Sr.  E.  Campodónico/ interno  del 
eenricio  del  Dr.  Alarco,  en>el  Hospital  c  Dos  de  Mayo  >  de  Lima.  Se  trata 
de  un  hombre  de  cincuenta  y  un  años  que  acusaba  la  salida  de  gotas  de  orina 
por  un  punto  de  la  región  pubiana ;  accidente  que  se  inició  el  dfa  anterior  á 
consecuencia  de  haberse  picado  el  pubis  con  la  punta  de  la  tijera  en  momen- 
tos en  que  se  cortaba  los  pelos  de  dicha  región.  Se  comprobó  la  existencia 
de  una  pequeña  solución  de  continuidad  en  la  piel  de  la  raiz  del  pene,  que 
sin  cesar  daba  salida  á  un  liquido  transparente,  de  color  amarillo  pálido.  £1 
cateterismo  de  la  uretra,  demostró  que  no  había  estrechez  alguna.  La  mic- 
ción era  normal  como  siempre  lo  habla  sido  ;  la  orina  era  clara  y  límpida  y 
su  análisis  no  reveló  ninguna  particularidad  anormal.  No  había  edemas,  ni 
ningún  trastorno  de  la  circulación. 

El  examen  del  líquido  que  salía  por  la  solución  de  continuidad,  dio  el  si- 
guiente resultado :  se  coagulaba  espontáneamente  y  el  coágulo  era  blanquiz- 
co ;  tenía  reacción  alcalina  y  era  algo  adherente  ;  contenia  albúmina.  Estos 
caracteres  hicieron  excluir  por  completo  la  idea  de  que  fuera  orina.  ICl  exa- 
men micrográfíco  demostró  que  se  trataba  de  líquido  linfático.  La  cantidad 
de  linfa  que  salió  por  la  picadura,  fue  relativamente  muy  notable,  pues  en 
el  espacio  de  diez  minutos,  se  recogieron  poco  menos  de  4  cent.  cúb. ;  y 
como  el  derrame  no  cesó  sino  al  cabo  de  venticuatro  horas,  resulta  que  el 
paciente  perdió  casi  medio  litro  de  linfa.  La  circunstancia  de  haber  sido  pura 
la  linfa  derramada  desde  que  se  inició  hasta  que  cesó  el  derrame,  manifies- 
ta claramente  que  sólo  los  vasos  linfáticos  fueron  comprometidos.  La  heri- 
da cicatrizó  con  suma  facilidad  y  el  enfermo  salió  del  hospital  libre  del 
raro  accidente  que  motivó  su  ingreso. 

{La  Crónica  Médica^  de  Lima).  -—  Juuo  Ulbcia. 

Tratamiento  de  la  orquitis  por  el  guayacol.— En  los  casos  de  orquitis,  acon- 
sejan los  Dres.  Balzer  y  Lacour  aplicar  sobre  las  bolsas  la  pomada  siguiente: 

Guayacol 5  gramos. 

Vaselina 30        — 

Se  obtienen  resultados  más  rápidos  aplicando  el  guayacol  puro,  pero  el  es- 
<jroto  se  pone  eriteraatoso,  se  descama  y  agrieta.  Para  evitar  estos  inconve- 
nientes, han  empleado  en  un  caso  el  guayacol  puro  en  la  fosa  ilíaca  é  ingui- 
nal correspondiente  á  la  epididimitis,  y  á  pesar  de  la  intensidad  del  ataque, 
obtuvieron  el  alivio  completo  en  menos  de  una  hora.  Creen  que  el  guayacol 
obra  por  excitación  de  las  extremidades  nerviosas  periféricas  sobre  los  cen- 
tros de  la  termogenesis. 

El  Dr.  Ghauffard,  aconseja  el  salicilato  de  sosa  á  la  dosis  de  6  á  8  gramos 
•diarios.  Los  dolores  desaparecen  á  las  pocas  horas.  Este  tratamiento  es  tan- 
to más  eficaz  cuanto  más  aguda  y  dolorosa  sea  la  orquitis. 

(Btt//.  de  la  Soc.  Med,  deshóp.  de  Paris),  — F.  Toledo. 
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Doctor  en  Medleioa  y  Cirugía  Madrid. 


I 
PROLEGÓMENOS 

La  época  de  producción  cientfñca  intensiva  en  que  vivimos,  8Í< 
bien  ofrece  numerosos  trabajos  que  caducan  apenas  nacidos,  origi- 
na en  cambio  otros  de  condiciones  excepcionales  que,  al  noticiar  su 
aparición,  imponen  el  deber  de  dedicarles  algo  más  que  una  simple 
mención  ó  un  compendiado  juicio  de  crítica  bibliográficas.  A  este  gé- 
ñero,  pertenece  el  reciente  libro  del  Dr.  Cheron,  titulado :  Introduce 
tion  a  ¡^eiude  des  lois  genérales  de  l'hypodermie^  phyaiologie  et  ihéra- 
peuiique  (París  1893),  que  sirve  de  texto  á  la  presente  monografía. 
Su  detenida  lectura,  inculca  la  convincente  persuasión  de  la  trans- 
cendental transformación  de  los  métodos  terapéuticos  difíciles  y 
por  consiguiente,  restringidamente  utilizables,  de  las  inyecciones 
salincis  intravenosas  iniciadas  por  Latta  (1)  en  1832  y  de  la  hipoder^ 
moclisis  ideada  por  Cantani  (2)  en  1886,  en  una  práctica  susceptible 
de  uso  cotidiano  á  la  cabecera  del  enfermo  por  expedita  sencillez 
del  manual  operatorio. 

.  (1)  Latta,  L^er  /Vom...  to  the  Mecretary  ofthe  Central  Board  ofhealth^  London  affor* 
díng  a  «tow  ofthé  ratiorude  and  resulta  of  hia  practica  in  the  Treatment  of  cholera  &}/• 
aqueoua  and  aaline  injections,  (Lanoet,  ii,  pág.  274,  1832). 

(2)  Cantaoi,  Adioión  y  nota  original  á  la  traduc.  italiana  de  la  2.*  edie.  del  Niemeyer. 
T.  IT,  pég.  576. 

Afio  XVIII.  — Núm.  488.^7  Julio,  1094.  1 
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Sin  obedecer  á  ninguna  idea  directriz  teórica,  y  confiándose  sin 
duda  al  azar,  como  en  tantas  otras  ocasiones  han  procedido  los  clí- 
nicos, el  profesor  Luton  (1),  en  1884,  obtuvo  en  una  mujer  afecta  de 
ostensibles  trastornos  gástricos,  efectos  inesperados  de  la  introduc- 
ción en  el  organismo,  por  la  vía  hipodérmica,  de  débiles  disolucio- 
nes de  sales  neutras.  «  Cuando  se  interroga,  dice,  sobre  la  significa- 
ción de  este  caso  particular,  se  está  obligado  á  reconocer  que  no 
hay  proporción  entre  la  causa  y  sus  efectos.  Se  ve  producir  una  es- 
pecie de  estimulación  análoga  á  la  que  provocaría  la  transfusión  de 
una  pequeña  cantidad  desangre;  pero,  este  movimiento  artificial, 
de  orden  más  bien  dinámico  que  sustancial,  se  extingue  rápidamen- 
te, y  es  menester  reincidir  en  producirlo.  La  duración  de  un  sonido 
depende  menos  de  la  amplitud  de  las  vibraciones  que  de  la  persis- 
tencia de  la  causa  que  lo  ha  motivado  ». 

Según  propia  confesión,  esta  publicación  de  Luton,  fijó  la  aten- 
ción de  Cheron,  y,  para  aclarar  el  tupido  empirismo  que  la  envol- 
vía, dio,  desde  entonces,  comienzo  á  la  institución  de  una  larga  se- 
rie de  minuciosas  experiencias  rigorosamente  metodizadas  que,  sir- 
viendo de  guía  científica  á  ulteriores  investigaciones,  han  eregido 
el  método  de  las  transfusiones  hipodérmicas  de  suero  artificial,  en 
competidor  del  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  extractos  de  subs- 
tancias orgánicas. 

No  atañe  á  mi  propósito  abrir  aquí  discusión  sobre  el  paralelo  de 
méritos  de  ambos  métodos.  La  apreciación  del  valor  clínico  even- 
tual y  de  la  pujanza  curativa  del  segundo  de  aquellos  ó  sea  el  de 
Brown-Sequard,  reclama  proceder  con  muy  delicada  cautela,  de  la 
cual  queden  excluidos  todo  otro  entusiasmo  que  el  déla  verdad  y 
todo  otro  móvil  que  el  de  la  imparcialidad.  Haciéndome,  pues,  sim- 
plemente modesto  eco  del  mundo  médico  que  habla  en  las  Acade- 
mias ó  escribe  en  las  Revistas,  consignaré,  que,  el  mencionado  mé- 
todo, parece  llegado  al  pináculo  de  su  encumbramiento,  y,  clínicos 
respetables,  avanzando  más  allá  de  la  duda  filosófica,  no  le  reco- 
nocen importancia  superior  á  la  de  un  <c  nuevo  capitulo  de  terapéu- 
tica sugestiva  » (Massalongo)  (2).  Baudin  (3),  fundado  en  una  obser- 
vación de  200  enfermos  y  una  práctica  de  un  total  de  4500  inyeccio- 

(1)  huionf  Déla  tranafíjaion  hypodermique  {krch.  gen  f  de  med.|  1884].^E1  mitmo 
aauotofGaz.  desUóp.,  núm.  U,  1893). 

(2)  Massalongo,  Le  iniezione  di  liquido  teeticolare  di  Brown-Squard  é  la  tnafuaione 
nervosa  di  C,  Paul.  (La  Riforma  medica.  Febrero,  1893). 

(3)  Baudio,  De  Vaction  réeüe  dea  injectiona  de  liquidea  organiquea  (Sess.  da  9  Aoút 
1893  tenue  á  BesangoD  par  TAssoc.  fran^.  pour  i'avanc  des  scien.). 
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«es  de  líquido  testicular  ó  cerebral,  declara  que  el  efecto  ha  sido 
nulo  en  más  de  la  mitad  de  los  casos,  y  tan  fugaz  en  la  mayoría  de 
ios  restantes,  que  « puede  imputarse  á  la  autosugestión  ».  Crocq 
•(cit.  por  Egasse)  (1),  menos  ¡terminante  para  negar  toda  virtualidad 
propia á  este  método  de  tratamiento,  atribuye  la  acción  tónica  sobre 
•el  sistema  nervioso  de  los  jugos  testicular,  cerebral  ó  medular,  á 
las  ¡notables  cantidades  de  fosfatos  que  contienen.  «Si  considera- 
mos, expone,  el  papel  culminante  que  juegan  los  fosfatos  en  la  ñsio- 
iogia  y  la  patología  del  sistema  nervioso,  hasta  tal  punto  que  se 
se  ha  dicho  que  todo  individuo  cuyo  encéfalo  no  contiene  bastante 
fosforóos  un  imbécil,  comprenderemos  la  parte  considerable  que 
•debe  concederse  al  fósforo  en  los  efectos  neurasténicos  de  las  in- 
fecciones subcutáneas  de  extracto  testicular  y  de  substancia  ner- 
viosa;». Huchard  (2),  manifiesta  que,  «  se  encuentra  en  circunstan- 
•cias  para  afirmar  que  las  transfusiones  salinas  están  destinadas  á 
reemplazar,  en  cierta  medida,  las  inyecciones  de  líquidos  orgáni- 
cos»;  profecía  que  no  titubeo  en  aseverar  ha  de  verse  en  no  largó 
plazo  sancionada,  aunque  sólo  sea  atendiendo  á  la  razón  de  que  con 
las  disoluciones  salinas,  manejamos  un  agente  perfectamente  defi- 
nido y  de  constitución  matemáticamente  dosificable ;  condiciones 
ambas  que  nos  otorgan  pleno  dominio  sobre  los  efectos,  cuya  deter- 
minación solicitamos.  Los  líquidos  orquíticos  y  sus  congéneres  (ce- 
rebral, pancreático,  tiroideo  y  cápsulo-renal),  tenemos,  por  el  con- 
trario, que  utilizarlos  bajo  la  exclusiva  garantía  de  la  buena  fé  co- 
mercial, lo  que  imposibilita  que  el  médico  adquiera  jamás  seguri- 
•dad  de  la  procedencia,  é  ignore  siempre  la  composición  exacta  de 
la  droga  que  emplea,  exponiéndose,  así,  á  ser  ciego  instrumento  de 
-desórdenes  generales  más  ó  menos  graves,  que,  hasta  cierto  punto, 
parecen  anexos,  frecuentemente  inevitables,  de  la  práctica  del  mé- 
todo Brown-Squarino.  Los  jugos  obtenidos  por  fragmentación  délos 
-órganos  extirpados  á  un  animal  recientemente  sacrificado,  macera- 
dos en  glicerina,  diluidos  en  agua  hervida  que  contenga  el  5  por  100 
de  cloruro  do  sodio,  filtrados  por  el  papel  Laurent,  sometidos  á  la 
presión  de  80  atmósferas  del  autoclavio  de  Arsonval,  y,  en  fin,  pri- 
'vados  de  los  elementos  histológicos  especiales  á  cada  órgano,  encie- 
rran, sin  embargo,  materias  animales  solubles,  cuerpos  albumí- 

(1)  EgamefLe9Ínjection8aou8'CUtane08depho8fat9d8  8Ouda.  (Ball.  gón.  de  thorap^. 
t.  cxziv,  págt.  265-74,  1803). 

(2)  Huchard,  La  medicación  tonique  et  excitante  pir  la  méthode  hypoiermiqus,  (Rev. 
^én.  de  clin,  et  de  therap.,  núm.  11,  Marzo,  1893). 
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nóideos  protéicos'|dÍ8U6lt08,  en  una  palabra,  susbtancias  muertas^ 
que  pueden  convertiree  en  factores  de  putrefacción  capaces  de  en- 
gendrar la  fermentación  cadavérica  del  líquido  sequardino,  y  en  el 
sujeto  inyectado,  perturbaciones  generales  de  septicemia.  Bagroff 
(cit*  por  Hirschberg)  (1)  ha  advertido  fiebre,  manchas  rojas  y  adel^ 
gazamiento,  consecutivamente  á  la  introducción  hipodérmlca  del  ex- 
tracto testicular,  é  Hirschberg  (loe.  cit.)  ha  demostrado  experimen- 
talmente  que  los  mayores  cuidados,  tales  como  los  exige  el  profesor 
Brown-Sequard,  no  evitan  la  intercurrencia  de  percances,  y,  «el 
jugo  testicular,  aunque  esté  del  todo  fresco,  filtrado  y  esterilizado^ 
puede  accidentalmente  contener  substancias  en  disolución,  dotadas 
de  suficiente  actividad  para  desarrollar  en  el  hombre  una  fiebre  sép- 
tica ».  Esta  contingencia  debe  forzosamente  infundir  retraimiento  al 
médico  celoso  de  su  responsabilidad. 

Procurando  huir  de  encomiásticas  exageraciones  que  pondrían  en 
riesgo  de  zozobrar  á  las  transfusiones  hipodérmicas  de  suero  artifi- 
cial ó  método  de  CAeron— que  así  debe  también  denominarse  en  jus- 
to merecimiento  á  la  perseverante  laboriosidad  dedicada  por  este 
clinico  al  esclarecimiento  del  asunto— he  de  anotar  que  los  mara- 
villosos resultados  con  ellas  alcanzados  por  Luton  (loe.  cit.),  no  son 
los  más  adecuados  para  arraigar  seguridades  de  indudable  conven- 
cimiento. En  puridad  de  verdad,  encuentro  mayores  dificultades  que 
las  que  el  mismo  autor  declara,  para  lograr  hallar  interpretación  ra- 
cional de  los  prodigios  conseguidos  con  la  inyección  de  5  gramos  de 
líquido,  cuya  fórmula  la  constituyen  : 

Fosfato  de  aosa  oriatalizado 5  gramos. 

Sullatode    —         —        10       — 

Agua  destilada .. . 100       — 

y  la  dificultad  rebasa  de  todo  límite,  si  se  intentase  explicar  la  per- 
sistencia asombrosa  de  los  efectos  de  semejante  inyección,  la  cual 
llega  á  un  grado  tal  que  «  aseguramos,  dice  Luton,  que  una  inyec- 
ción de  5  gramos,  practicada  una  vez  por  mes,  puede  responder  á. 
las  necesidades  más  imperiosas».  Suscribir  á  este  aserto  equivaldría 
á  desconocer  que  los  tres  enfermos  en  cuya  observación  apoya  el 
catedrático  de  Reíms  su  apreciación,  eran  sujetos  nerviosos,  neu- 
rasténicos, eminentemente  sugestionables.  La  mujer  dispéptica,  el 
obrero  debilitado  y  la  joven  con  menstruaciones  dolorosas,  que  acu- 

(1)  Hirschberg,  Les  effela  phyaiologiquea  et  thirapevtiquea  de  VesUraU  teaticuUire^ 
(BuU.  gen.  de  therap  ,  t.  cxxiu,  pág.  315,  1892}. 
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den  periódicamente  y  con  exacta  puntualidad  al  gabinete  del  módica 
para  buscar  fuerza  y  energía  en  una  pequeña  y  tenuemente  mine- 
ralizada inyección  hípodérmica  mensual,  delata  ciertamente  una 
omnímoda  confianza  que  sería  candidez  infantil  no  sostenerla  y  fo- 
mentarla. 

Afanoso  Cheron  de  qíie  á  sus  estudios  no  pudieran  influenciar  ni 
la  más  remota  probabilidad  de  orden  sugestivo,  verificó  las  trans- 
fusiones hipodérmicas  en  enfermos  que  ignoraban  absolutamente 
cuanto  debía  suceder,  y  procedió,  con  minucioso  cuidado,  antes  y 
después  de  las  inyecciones  subcutáneas,  á  un  escrupuloso  examen 
que  abarcaba  los  puntos  siguientes  : 

Comprobación  del  peso  del  cuerpo  por  la  balanza ; 

Medición  de  la  fuerza  muscular  por  el  dinamómetro ; 

Mensuración  de  la  temperatura  por  el  termómetro  ; 

Apreciación  de  la  capacidad  respiratoria  por  el  espirómetro  ; 

Determinación  de  la  tensión  arterial  por  el  esfigmógrafo  de  Marey 
y  el  esfigmomanómetro  de  Potain  ó  el  esfigmómetro  de  Verdín  ; 

Demostración  del  número  y  las  dimensiones  relativas  de  los  gló- 
bulos rojos  y  su  riqueza  en  hemoglobina  por  la  hematimetría  y  la 
hematoscopia ;  y,  en  fin, 

Investigación  de  Ja  cantidad  de  orina  excretada  durante  el  nipte- 
mero,  y  análisis  cuantitativo  de  su  composición. 

Las  gráficas  trazadas  por  estos  divergos  medios  de  exploración 
clínica,  evidencian  con  una  precisión  aritmética,  exenta  de  toda  cau- 
sa de  error,  la  realidad  objetiva,  la  constancia  y  la  persistencia  de 
todos  los  efectos  logrados. 

Inyectar  debajo  de  la  piel  una  mayor  ó  menor  cantidad  de  agua  es- 
terilizada, conteniendo  en  disolución  proporciones  relativamente 
mínimas  de  algunas  sales  neutras,  parece  a  priori^  que  ha  de  consti- 
tuir un  acto  terapéutico  de  escasa  significación,  y,  sin  embargo,  la 
observación  clínica  testifica,  ala  inversa,  su  poderosa  accióu  tonífi- 
cadora,  no  solo  circunscrita  á  activar  un  sistema  particular  ó  una 
función  determinada,  sino  extendida,  casi  con  intensidad  uniforme, 
al  conjunto  de  los  sistemas  y  la  pluralidad  de  las  funciones  de  la 
economía. 

II 

EFECTOS  FISIOLÓGICOS 

Si  se  guarda  fiel  cumplimiento  en  la  técnica  que  luego  detallaré» 
tanto  bajo  el  punto  de  vista  del  instrumental  como  del  manual  ope- 
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ratorio  y  modo  de  preparación  del  saero,  el  dolor,  en  el  momento 
mismo  de  la  transfusión,  es  casi  nulo.  Aun  cuando  se  introduzca  n 
«n  el  tejido  celular  dosis  masivas  de  liquido  (60  á  120  gramos) ,  los 
pacientes  aquejan  exclusivamente  una  sensación  de  tensión  sub- 
cutánea ;  sensación  de  desagradable  ardor  más  bien  que  verdadera- 
mente dolorosa,  la  cual  cabe  reducirla  poco  menos  que  á  cero,  im- 
pulsando el  líquido  muy  lentamente  de  una  manera  continua,  sin 
bruscos  avances  del  émbolo. 

Terminada  la  inyección,  si  se  practica  un  suave  y  suficientemen- 
te prolongado  amasamiento,  desaparece  toda  sensación  local,  y,  sin 
resentirse  en  nada,  puede  inmediatamente  el  enfermo  ejecutar  los 
movimientos  que  quiera  ó  adoptar  la  actitud  que  desee. 

Las  transfusiones  subcutáneas  de  5, 10  ó  20  gramos,  que  represen- 
tan las  dosis  más  habituales,  es  posible  repetirlas,  gran  número  de 
veces,  en  el  mismo  individuo,  sin  preocuparse  de  variar  el  sitio  de 
ia  punción.  Inyectada  la  disolución,  se  absorbe  con  rápida  presteza, 
y,  únicamente  por  una  malaxación  incompleta  ó  por  incuria  en  la 
limpieza  del  instrumental,  sobrevienen  induraciones  ó  abcesos  del 
tejido  celular. 

Los  efectos  locales  hacen,  pues,  ausencia  total  en  el  método  de 
Cheron,  y  por  lo  tanto,  no  hay  posibilidad  de  atribuirles  ninguna 
participación  en  la  acción  fisiológica  ó  terapéutica  del  mismo. 

«Si  fuera  preciso  resumir  en  una  sola  frase  los  efectos  generales 
de  las  transfusiones  hipodérmicas,  diría  que  practicar  este  modo  de 
tratamiento,  es  aumentar  la  vitalidad  de  todo  el  individuo,  activar 
todas  las  funciones  de  la  economía  y  elevar  la  pujanza  de  acción  de 
todos  los  sistemas  del  organismo  humano»  (Cheron,  pág.  96). 

Para  no  dar  desmedida  latitud  á  la  descripción  de  los  efectos  fisio- 
lógicos generados  por  el  método  terapéutico  de  que  se  trata,  me  con- 
cretaré á  enunciarlos  en  sintética  ordenación. 

El  corazón  se  contrae  con  mayor  fuerza  y  más  regularidad  ;  sus 
ruidos  se  perciben  con  distinta  claridad,  y  el  choque  de  la  punta  se 
manifiesta  más  intenso. 

La  tensión  arterial  experimenta  un  acrecentamiento  notable,  su- 
biendo la  presión  sanguínea  á  la  cifra  normal,  y  aun  sobrepasándo- 
la temporalmente  si  se  prosigue  la  medicación  bastante  tiempo. 

Los  glóbulos  rojos,  lejos  de  sufrir  ninguna  influencia  nociva,  au- 
mentan en  número,  recobran  sus  dimensiones  ordinarias,  y  la  pro- 
porción de  hemoglobina  vuelve  al  nivel  fisiológico.  Esta  regenera- 
ción de  los  elementos  figurados  de  la  sangre,  justifica  la  expresión 
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de  «transfusión  hipodérmica;^  con  que  Luton  (loe.  clt.)  ha  sido  el 
primero  en  designar  á  las  inyecciones  subcutáneas  de  disoluciones 
salinas  neutras. 

La  capacidad  respiratoria  adquiere  intensa  amplitud,  con  lo  cual 
la  hematosis  es  tanto  más  perfecta  cuanta  mayor  cantidad  de  aire 
penetra,  á  cada  inspiración,  en  las  vesículas  pulmonares.  La  adjun- 
ción de  este  fenómeno  al  ya  señalado  de  la  multiplicación  de  los  he- 
matíes y  su  enriquecimiento  en  hemoglobina,  concede  á  la  sangre 
propicias  facultades  para  fijar  una  mayor  proporción  de  oxígeno ; 
de  cuyo  hecho  se  deriva  la  excitación  de  los  procesos  de  oxidación 
t)ue  se  realizan  en  la  trama  íntima  de  los  tejidos,  exagerándose,  así, 
la  nutrición  celular,  según  palmariamente  lo  atestiguan  : 

La  elevación  de  la  temperatura  que  se  observa  en  los  casos  en  que 
•está  deprimida  la  termogenesis  (1) ;  y 

Los  cambios  que  se  descubren  en  la  composición  química  de  la 
orina,  consistentes  en  una  clfíra  más  considerable,  que  en  el  estado 
hígido,  de  cloro,  cloruro  sódico,  urea  y  ácido  úrico.  La  diuresis  se 
muestra  abundosamente  promovida,  y  se  advierte  el  singular  fenó- 
meno de  la  inalterable  conservación  da  la  orina  por  espacio  de  mu- 
chos días,  aun  durante  la  estación  estivial. 

Los  efectos  subjetivos  acusados  por  los  enfermos  sometidos  al  em» 
pleo  hipodérmlco  del  suero  artificial,  se  refieren  á : 

Sensación  de  agradable  bienestar  que  :  disipa  la  tristeza  de  los 
caracteres  taciturnos,  fomenta  las  aptitudes  para  el  trabajo  intelec- 
tual y  domina  el  sentimiento  de  cansancio  que  subyuga  á  indolente 
quietismo. 

Estimulación  del  apetito  con  coetáneo  aumento  en  la  ingestión  de 
alimentos,  que  el  aparato  gastro-intestlnal  acepta  con  sumisa  tole- 
rancia, por  lo  cual  ocurre  frecuentemente  comprobar  que  los  suje- 
tos engordan  y  acrecen  de  peso. 

III 

APLICACIONES  CLÍNICAS 

La  precedente  revista  de  los  efectos  fisiológicos  del  método  que 
sumariamente  vengo  estudiando,  deja,  desde  luego,  entrever  que 
sus  indicaciones  terapéuticas  se  muestran  extremadamente  varia- 
das, y  por  ende,  tan  múltiples  sus  aplicaciones  en  la  clínica,  que, 

(1)  Siempre  qae  la  temperatura  es  normal  en  el  momeoto  de  la  transfusión,  no  ezpe> 
rimenta  ninguna  modifícaoíón  por  el  acti  terapéutico. 
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para  simplificar  su  recordación,  surge  la  necesidad  de  apelar  al 
sencillo  recurso  nemotócnico  adoptado  por  Cheron  (pág.  183)  :  in- 
cluirlas en  alguno  de  los  cuatro  siguientes  grupos  : 

A)  Hipotensión  arterial ; 

B)  Alteraciones  glóbulo-sanguíneas ; 

C)  Extenuación  de  fuerzas ;  y 

D)  Retardo  de  la  nutrición. 

AJ.-^HipotenBión  arterial. 

De  la  cantidad  de  movimiento  comunicado  por  el  sístole  del  ven^ 
tríenlo  á  la  columna  sanguinea  en  las  arterias  y  de  los  obstáculos 
que  ésta  encuentra  en  su  marcha,  resulta  lo  que  se  llama  tensión 
arterial  ó  presión  sanguinea,  que  es  la  representación  expresiva  de^ 
la  diferencia  existente  á  cada  momento  entre  la  fuerza  que  empuja 
la  sangre  hacia  la  periferia  y  la  que  se  gasta  realmente  por  la  pro- 
gresión de  este  fluido  á  través  de  sus  vías  naturales.  A  pesar  del  in- 
menso interés  que  encerraría  poder  evaluar,  en  la  clínica,  de  una 
manera  simple  y  precisa,  el  estado  de  la  tensión  arterial,  los  esfig- 
momanómetros,  esfigmómetros  y  esfigmógrafos  ideados  y  aplicados 
á  este  objeto,  sólo  suministran  datos  aproximativos.  Excelentes 
para  las  investigaciones  de  fisiología  experimental,  hay  que  consi- 
derarlos como  defectuosos  medios  de  diagnóstico,  pues,  para  que 
transcribiesen  fidedignamente  la  valoración  real  de  la  tensión  san- 
guínea, deberían  ofrecer  la  condicionalidad,  de  inconseguible  reali- 
zación en  el  hombre,  de  poder  ser  colocados  abrazando  los  dos  ex- 
tremos opuestos  del  diámetro  del  vaso.  £1  dedo  del  observador  logra 
generalmente  una  apreciación  más  exacta  que  la  del  instrumento^ 
porque  puede  hasta  cierto  punto  modelarse  sobre  el  calibre  del  vaso 
que  explora,  reconocer  su  volumen  y  determinar  las  cualidades  de 
la  pulsación. 

La  tensión  de  la  arteria  radial,  equivalente  á  la  presión  ejercida 
por  una  columna  de  mercurio  de  16  á  18  centímetros  de  altura,  para 
mantenerse  en  estable  constancia  de  equilibrio  fisiológico,  deman- 
da :  1."*  que  el  corazón  funcione  normalmente,  lo  cual  supone  la  in- 
tegridad muscular  del  órgano,  de  sus  orificios,  de  sus  nervios  y  la 
de  los  centros  de  inervación  cardíaca;  2.^  que  los  capilares  regulen 
convenientemente  el  desagüe  de  las  arterias,  lo  que  solo  puede  veri- 
ficarse mediante  la  conservación  hígida  de  la  acción  de  ios  centros- 
voso-motores ;  d.""  que  las  arterias  no  estén  lesionadas  en  su  textura 
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propia ;  4."*  que  la  circulación  pulmonar  se  verifique  libremente ;  y 
5.*  que  no  haya  estancaciones  sanguíneas  en  el  sistema  venoso. 

Basta  la  enumeración  de  esta  variedad  de  condiciones,  para  com- 
prender que  el  médico  ha  de  encontrar,  con  frecuencia  excesiva, 
enfermedades  que  se  acompañen  de  trastornos  profundos  de  la 
presión  sanguínea,  cuyo  interés  clínico  queda  elocuentemente  de- 
mostrado con  sólo  recordar  que  por  debajo  de  una  cierta  presión,  la 
secreción  urinaria  se  suprime,  y  la  facilidad  con  que  los  centros 
nerviosos  cesan  en  su  acción,  consecutivamente  á  los  disturbios  de 
su  irrigación  sanguínea. 

Poseyendo  las  transfusiones  hipodérmicas  de  suero  artificial  como 
oaracterística  predominante  una  acción  intensamente  vigorizadora 
de  la  tensión  arterial,  claramente  se  desprende  que  su  empleo  ha  de 
proscribirse  en  absoluto  en  la  arterio^aclerosis^  la  angina  de  pecho^ 
la  insuficiencia  aóriicay  la  nefritis  intersticial^  la  intoxicación  saiur^ 
nina^  el  tabaquismo^  la  época  de  la  menopausia  y  la  del  embarazo; 
enfermedades  y  estados  todos,  en  los  cuales  las  publicaciones  de 
Zadek  (1),  Christellór  (2),  Ozanam  (3),  Huchard  (4)  y  Cazes  (5),  seña- 
lan la  existencia  de  la  hipertensión  arterial,  y,  por  el  contrario,  será 
lógico  esperar  de  su  uso  opimos  resultados  en  los  casos  patológicos 
en  que  la  hipotensión  arterial  juega  papel  importante,  ora  como  ele- 
mento habitual  y  permanente,  ora  como  accidente  transitorio  acae- 
cido de  una  manera  aguda. 

La  asistolia«  traducción  sindrómica  de  la  deficiencia  del  sístole 
cardíaco,  se  caracteriza  por  una  exagerada  depresión  de  la  tensión 
arterial,  que  reclama  acudir  al  medicamento  de  elección  :  la  digital. 
Pero,  á  pesar  de  las  ventajas  inconcusas  que  en  las  lesiones  del  co- 
razón no  compensadas  reporta  la  vigilada  administración  de  este 
precioso  agente  cardio-motor,  su  acción  no  siempre  se  muestra  de* 
cisiva  quedando  á  menudo  sin  influencia  bienhechora  en  un  periodo 
avanzado  de  la  evolución  de  los  accidentes  asístólicos.  Entonces 
surge  con  apremiante  urgencia  la  indicación  de  poner  á  contribu» 
ción  los  excitantes  del  sistema  nervioso :  cafeína  ó  éter,  bajo  lafor- 

(t)  Zadek,  Die  meatung  dñs  Blutruehi  am  MoMChen  mitteUt  des  BaachKhen  Appara-' 
fe«  (Zeit.  f.  Klin.  Med.  Bd.  ii,  1882). 

(2)  Chritteller,  Ueber  BhOdruekmeasungen  am  Menachen  untar  patologiachen  Varalt" 
nisaen.  (Zeit  f.  Klin.  Med.  Bd.  in,  1882). 

(3)  Osanara,  La  circuición  et  le  poula.  Págt.  464-80.  Parte»  1886. 

(4)  Huchard,  Maladiea  du  coeur  et  des  vaiaaeaux,  Págs.  49-82.  París,  1880. 

(5)  Oaaea,  De  la  tensión  artérielle  daña  quelquea  etats  pathologiquea,  Thtee  du  doct., 
Parte,  1890. 
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ma  de  inyecciones  subcutáneas.  Sabido  es  que  la  rapidez  con  que 
actúan  ambas  substancias  está  desgraciadamente  en  relación  inver* 
sa  de  la  permanencia  de  sus  efectos,  por  lo  cual  Cheron  (pág.  14tá> 
aconseja  se  prefiera  el  empleo  de  las  transfusiones  hipodórmicas  de 
suero  artificial,  que,  obrando  de  un  modo  también  repentino  é  igual- 
mente intenso,  tienen  á  su  favor,  si  se  usan  en  dosis  suficiente  (20 
gramos),  el  sostener  de  manera  mucho  más  durable  el  estimulo  pro- 
ducido. 

En  todas  las  hemorragias  graves,  la  tensión  arterial  aminora  pro— 
porcionalmente  á  la  pérdida  de  sangre.  Pregaldino  (1)  ha  demostra- 
do por  experimentaciones  muy  precisas,  que  las  transfusiones  tii- 
podérmicas  de  una  disolución  de  cloruro;sódico  al  6  por  1000,  en  can- 
tidad (800  gramos  á  2  litros)  correspondiente  á  la  mitad  ó  los  doa 
tercios  de  la  sangre  extravasada,  pueden  reemplazar  á  la  transfu- 
sión sanguínea.  Los  resultados  curativos  producidos  por  estas  in- 
yecciones tan  abundantes,  han  sido  igualmente  obtenidos  con  dosis, 
medianas  (100  á  200  gramos)  de  idéntica  disolución  por'Weber(2), 
Kortmann  (3)  y  varios  otros  prácticos.  Cantidades  notablemente  in-^ 
feriores  de  suero  artificial  concentrado,  tal  como  más  adelante  será 
formulado,  permiten  alcanzar  efectos  no  menos  marcados.  Esta  dis^ 
cordancia  en  la  dosificación  del  agente  empleado  es  meramente 
aparente  y  tiene  explicación  satisfactoria.  En  las  hemorragias  gra- 
ves pueden  observarse  dos  categorías  de  hechos  que  discrepan  por 
completo  desde  el  punto  de  vista  de  la  indicación  terapéutica.  En  un 
primer  caso,  excesivamente  raro  en  clínica,  el  de  hemorragias  co- 
piosas equivalente  á  la  resta  de  Vi4  á  Vm  ^^^  P^^o  del  cuerpo,  se  hace 
penetrar  bruscamente  en  el  sistema  vascular  una  gran  cantidad  de 
líquido  indiferente,  pero  inofensivo  para  la  sangre,  con  objeto  de  lle- 
nar los  vasos  é  impedir  que  la  circulación  se  detenga  por  reducción 
considerable  de  la  masa  circulante.  En  un  segundo  caso,  el  de  he- 
morragia menos  fulminante  y  menos  profusa,  no  se  persigue  esta 
repleción  vascular,  y  solo  se  busca  excitar  el  sistema  nervioso  cen- 
tral, para  qué»  por  reavivación  de  la  actividad  vaso-motriz,  se  cohi- 
ba la  salida  de  la  sangre.  De  aquí  que  considere  Cheron  (págs.  148  y 
195)  como  de  innegable  supremacía  en  semejante  circunstancia, 

(1)  Pregaldino,  Dea  injections aou^-cutanéea  (Vune  aolution  de aal  mArin  daña  Vanemie 
aigue,  (BuU.  de  l'Acad.  de  med.  de  Belgique,  lebrero,  1887). 

(2)  Weber,  Subcutane  Kochaalzinfuaion  zur  Behandlung  sc/kwerer  Anamia.  (Correep. 
Blat,  f.  schw,  Aerzte,  núm.  1,  1890J. 

.  (3)  Kortmann,  Ueber  den  WeHh  parenchymaióaer  SaUvfaaaerinjectionen  bie  aculen 
Anámieen,  (Deutsche  med.  Wochs.  núm.  16,  1892). 
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la  introducción  bipodérmica  de  pequeñas  fracciones  (10  á  20  gra- 
mos) de  suero  concentrado,  repetidas  á  cortos  intervalos  (de  media 
en  media  ó  de  una  en  una  hora)  hasta  la  cesación  del  ñujo  san- 
guíneo. 

fioy  día  existe  acuerdo  unánime  para  reconocer  que  el  shock 
traumático  consiste  esencialmente  en  una  parálisis  refleja  del  co- 
razón y  de  los  vasos  abdominales,  y,  figurando  entre  el  conjunto  fe- 
nomenal que  imprime  fisonomía  á  este  estado  morboso,  un  acentúa* 
do  descenso  de  la  presión  sanguínea,  se  han  propuesto  para  su  tra- 
tramiento  los  estimulantes  generales  (alcohol,  éter,  etc.)  ó  los  ace- 
leradores cardio-vasculares  (digital,  cafeína,  etc.)*  Al  método  que 
sirve  de  objetivo  á  este  estudio  critico-expositivo,  le  corresponde 
también  desempeñar,  en  tales  casos,  papel  sobresaliente,  según  se 
deduce  de  la  siguiente  terminante  declaración  de  Segond  (1) :  «Des- 
de hace  dos  años,  dice,  apelo  sistemáticamente  á  las  inyecciones 
subcutáneas  de  suero  artificial  en  casi  todos  mis  grandes  operados,, 
ya  para  reanimar  su  estado  general  antes  de  la  intervención,  ya 
para  combatir  las  complicaciones  post-operatorias  dimanadas  del 
shock  ó  de  las  hemorragias.  En  una  y  otra  circunstancia  siempre 
he  conseguido  los  mejores  efectos».  «El  método  hipodérmico,  escri 
be  Cheron  (pág.  328),  es  al  elemento  shock  lo  que  el  método  asépti- 
co es  al  elemento  infección...  Llegará  sin  duda  ninguna  la  fecha  en 
que,  el  laudable  deseo  de  publicar  estadísticas  todo  lo  «blancas»  po- 
sible, inculque  á  los  cirujanos  la  costumbre  de  preparar  sus  enfer- 
mos para  la  operación,  practicándoles  transfusiones  hasta  la  com- 
pleta reascensión  de  la  presión  arterial». 

(f )  Segond,  Note  adicioDai  inserta  en  las  págs.  224-27,  de  la  obra  de  Cheron. 

(Continuará). 


■■»  »  y»^^  %  ♦* 


Digitized  by  VjOOQIC 


16 
ESTUDIOS  CLÍNICOS 

0OBRI 

LARINGOLOGÍA,     OTOLOGÍA    Y    RINOLOGÍA 

so  PBiCnCA  T  raSlSARZA  ACTUAL  H  IÜBO?A 

POR  U. 

DOGTOB    RICARDO    BOTEV 

Oto -riño  •Urinfólofo. 
iContinuaciún), 

Durante  los  doce  años  que  comprende  el  período^  desde  el  1860  al 
18r72,  Mackenzie  fue  excesivamente  activo  bajo  el  punto  de  vista  lite- 
rario, pues  además  de  las  monografías  expuestas,  publicó  un  traba- 
jo, titulado  The  treatment  of  hoarseners  and  loss  of  voiee  by  ihe 
direct  application  of  galvanism  to  ihe  vocal  coras  (Tratamiento  de 
ia  ronquera  y  pérdida  de  la  voz  mediante  el  galvanismo  de  las  cuer- 
das vocales),  en  el  que  describió  un  nuevo  electrodo  intra-larfngeo; 
otra,  con  el  título  de  Hoarseness  Loss  ofooice  and  Stridulus  Brea- 
iing  (1868),  y  Analmente,  otra  sobre  las  Afecciones  neuro-museu" 
¡ares  de  la  laringe^  la  que  constituye  su  segunda  obra  de  importan- 
cia, y  que  llegó  en  poco  tiempo  á  la  segunda  y  tercera  edición,  sien- 
do considerada  entonces  por  el  Medical  Thimes  and  Gaseite  como 
la  primera  tentativa  hecha  con  el  fin  de  distinguir  algunas  afeccio- 
nes laríngeas  de  las  de  su  aparato  nervioso,  y  con  el  objeto  de  poder 
clasificar  y  tratar  aquéllas  bajo  un  plan  más  científico.  En  esta  obra, 
Mackenzie  adopta  los  términos  abductores  y  adductores  para  designar 
los  músculos  que  abren  ó  cierran  la  glotis,  en  lugar  de  los  groseros 
y  poco  ingleses  términos  de  glottis  openers  y  glottis  closers.  En  esta 
monografía,  el  diagnóstico,  la  etiología  y  patogenia  de  las  diferentes 
parálisis  funcionales  é  intrínsecas  de  los  músculos  laríngeos,  son 
tratados  con  grandísimo  talento,  tanto,  que  poco  se  ha  añadido  en 
estos  últimos  años  sobre  la  fisiología  de  los  nervios  de  la  laringe,  lo 
que  prueba  el  gran  valor  y  la  precisión  de  sus  primeras  observacio- 
nes clínicas  sobre  este  particular. 

Las  opiniones  de  Mackenzie  sobre  el  laringismo  de  los  niños,  eran 
ya  en  aquel  entonces  también  singularmente  sanas :  «Me  parece^ 
decía  — que  en  los  niños  existe  siempre  un  estado  de  excitación  y 
susceptibilidad  de  los  centros  nerviosos  ó  de  los  nervios  de  la  glotis 
que  los  hacen  ser  muy  sensibles  á  las  impresiones  reflejas.  Varias 
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causas  alegadas  (dentición,  indigestiones,  etc.),  parecen  solamente 
obrar  cuando  una  de  estas  dos  condiciones  existen  al  mismo  tiem* 
po.  Los  otros  síntomas  (contracciones  carpo-pedales,  etc.),  indican 
un  proceso  ó  una  irritación  cerebral.  Además  —  añade,  —  es  nece- 
sario establecer  que  el  verdadero  laringismo  es  una  afección  esen- 
cialmente espasmódica.  En  apoyo  de  esta  afirmación  —  dice  —  qui- 
siera hacer  notar,  primero,  que  los  otros  síntomas  son  los  propios 
de  todo  espasmo ;  segundo,  que  las  parálisis  de  los  abductores  de  las 
cuerdas  vocales,  permitiendo  la  no  contrabalanceada  acción  de  los 
adductores,  no  produce  el  intenso  estridor  que  se  origina  en  el  pade- 
cimiento de  que  nos  ocupamos;  tercero,  que  la  total  remisión  de  los 
síntomas  señala  el  espasmo  como  un  iiecho  esencial  del  proceso  ; 
cuarto,  que  cuando  la  edad  y  condiciones  del  paciente  permiten  el 
examen  laringoscópico,  el  estado  espasmódico  de  la  glotis  puede  ser 
observado». 

Las  modificaciones  de  los  centros  nerviosos  son  consideradas  por 
el  autor  de  la  siguiente  manera : 

«La  discrasia  raquítica  va  acompañada  casi  siempre  de  modifica- 
ciones nutritivas  en  la  estructura  del  mismo  cerebro».  Esta  opinión 
de  Mcu^kenzie  es  aun  hoy  día  considerada  como  buena;  pues  este 
pequeño  libro  abarca  un  elevado  y  rico  concepto  clínico,  siendo  to- 
davía instructivo  en  estos  tiempos  en  que  tantos  estudios  sobre  este 
asunto  han  sido  hechos. 

De  la  propia  manera,  su  obra  El  laringoaeopio^  es  todavía,  des- 
pués de  pasado  un  cuarto  de  siglo,  un  libro  que  puede  ser  leído  con 
interés  para  todos,  teniendo  aún  grandes  ventajas  para  los  que  pre- 
tendan estudiar  el  manejo  del  laringoscopio  y  del  rinoscopio.  En 
este  Tratado  son  descritos  algunos  de  los  instrumentos  y  aplicacio- 
nes que  la  laringología  debe  á  Mackenzie,  como  v.  gr. :  su  lámpara 
á  movimiento  de  cremallera j  todavía  empleada  en  donde  se  usa  el 
gas  como  sistema  de  iluminación  ;  su  pinxa  epiglótiea^  cuyo  objeto 
es  coger  y  mantener  levantado  este  opérculo  durante  el  examen ;  el 
bien  conocido  inhalador  ecléctico ;  la  lanceta  laríngea^  el  electrodo 
laríngeo^  las  pinzas  de  tubo^  las  pinzas  laríngeas  comunes^  el  proteji- 
do  éeraseur  á  rueda^  pinceles  laríngeos^  etc.  Todos  estos  y  algunos 
otros  instrumentos,  no  obstante  la  fecunda  inventiva  de  muchos  du- 
rante estos  últimos  veinticinco  años,  forman  todavía  parte  impor- 
tante del  arsenal  de  todo  laringólogo. 

En  estos  últimos  tiempos,  Mackenzie  había,  sin  embargo,  abando- 
nado sus  pinzas  de  tubo,  asi  como  las  había  empleado  como  su  ius- 
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trumento  favorito  en  los  primeros  años,  sobre  todo  en  la  extirpación 
de  tumores  laríngeos.  Las  pinzas  de  Mackenzie  son  todavía  uno  de 
los  más  usados  instrumentos  para  extirpar  los  tumores  del  larinx. 
Mackenzie  fue  quien  ideó  el  sistema  de  dar  á  todos  los  instrumentos 
laríngeos  la  corvadura  en  ángulo  recto,  en  lugar  de  la  curva  que  te- 
nían los  instrumentos  alemanes,  una  modificación  sin  Importancia, 
al  parecer,  mas,  no  obstante,  destinada  á  constituir  un  perfecciona- 
miento duradero. 

Mackenzie  poseía  mucha  inventiva  mecánica,  pues á  menudo  mo- 
diñcaba  fácilmente  un  instrumento,  ó  lo  inventaba  para  las  necesi- 
dades de  la  práctica;  mas,  sin  embargo,  no  daba  nunca  mucha  im- 
portancia á  las  quejas  de  prioridad  en  esta  materia,  sobre  las  cuales 
algunos  tan  meticulosamente  celosos  se  muestran.  Conocidos  son 
de  todo  el  mundo  su  insujlador^  su  tonsilotomOj  lo  propio  que  su  eso- 
fagoscopio^  que  constituye  una  ingeniosa  invención  para  obtener  la 
imagen  directa  de  un  trayecto  no  accesible  á  la  observación  or- 
dinaria. 

En  1854,  esto  es,  antes  del  descubrimiento  del  laringoscopio  por 
nuestro  García,  Middeldorf  reunió  todos  los  casos  de  tumores  larín- 
geos conocidos  en  aquel  tiempo.  Estos  alcanzaron  solamente  la  ci- 
fra de  64,  existiendo  únicamente  9  en  los  que  se  hubiese  intentado 
su  extracción  por  las  vías  naturales,  y  4  en  los  que  se  hubiese  eje- 
cutado una  incisión  en  el  cuello  para  extraerlos.  Desde  la  introduc- 
ción del  laringoscopio  hasta  el  año  1870,  más  de  200  fueron  los  ca- 
sos de  tumores  laríngeos  operados  por  la  boca,  evidenciando  este 
sólo  hecho  el  gran  valor  del  invento  de  García,  haciendo  callar  ne- 
cesariamente  á  aquellos  que  óe  burlaron  estúpidamente  de  aquel 
nuevo  instrumento,  considerándolo  todo  lo  más  como  un  inservible 
juguete. 

Desde  el  año  1862  al  1870,  Mackenzie  sólo  había  operado  más  de 
un  centenar  de  casos.  De  éstos,  89  eran  neoplasias  que  habían  estro- 
peado ó  anulado  completamente  la  voz,  siendo  ésta  completamente 
restaurada  en  80  casos,  y  mejorada  en  los  otros  21. 

Cuando  uno  recuerda  que  en  aquellos  tiempos  no  se  conooia  la 
cocaína,  es  menester  confesar  que  la  destreza  adquirida  por  los  la- 
ringólogos como  Mackenzie  y  Fauvel  que  operaban  un  gran  número 
de  casos,  debía  ser  muy  grande.  Los  medios  que  empleaban  para 
producir  la  anestesia  preparatoria  de  la  laringe,  se  hallan  descritos 
en  una  nota  de  una  monografía  de  un  laringólogo  alemán,  cuyo 
nombre  no  recuerdo,  y  poco  más  ó  menos  en  estos  términos :  «A.  las 
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óslete  de  la  tarde,  la  laringe  del  paciente  debe  ser  pincelada  doce^vé- 
ees  con  morfina ;  á  las  ocho,  doce  veces  con  cloroformo ;  á  las  nuia- 
ve,  doce  veces  con  morfina ;  á  las  diez,  otras  doce  veces  con  morfina. 
Durante  la  noche,  el  paciente  debe  ser  cuidadosamente  vigilado  para 
que  el  narcotismo  no  sea  excesico^  y,  si  es  necesario,  el  paciente  debe 
ser  estimulado  con  café  concentrado  y  sacudidas  con  toallas,  A  lAs 
siete  de  la  mañana  otras  doce  aplicaciones  de  morfina,  á  las  ocho» 
.practfquese  un  examen  laringoscópico  con  el  fin  de  cerciorarse  de 
la  anestesia  laríngea,  y  si  la  sensibilidad  existiera  todavía,  háganse 
•doce  nuevas  aplicaciones  de  morfina  cada  hora,  hasta  obtener  la  to- 
lerancia deseada». 

Después  de  tanto  martirio  para  el  pobre  paciente,  no  nos  queda 
más  recurso,  tanto  enfermos  como  operadores,  que  bendecir  y  alac- 
har el  moderno  descubrimiento  de  la  cocaína.  i  - 

Mackenzie,  pues,  en  aquel  tiempo,  no  empleaba  otros  medios  pafa 
producirla  anestesia  que  éste  y  mejor  aún  la  succión,  inmediata- 
mente antes  de  operar,  de  fragmentos  de  hielo,  y  alguna  que  oitet 
vez,  dos  ó  tres  bocanadas  de  cloroformo  ó  bien  un  tratamiento  pra^ 
-vio  por  los  bromuros,  que  producían  uua  anestesia  incompleta,  y  á 
mi  modo  de  ver  ilusoria,  casi  siempre.  Mas  Mackenzie  lo  fiaba  casi 
todo  á  su  propia  habilidad,  que  era  mucha  en  aquel  entonces,,  habi- 
lidad que  fue  perdiendo  bastante  en  estos  últimos  años,  por  falta  de 
vista  suficientemente  clara  y  que  en  vano  procuraba  con  disimulado 
empeño  ocultar. 

No  creo,  pues,  que  pueda  decirse  que  peco  de  exagerado  si  aftrmo 
que  en  aquella  fecha  acudían  á  Londres,  para  consultar  á  Macken- 
zie, enfermos  de  todas  las  regiones  del  globo,  ascendiendo  sus;  in- 
gresos durante  los  años  1870  á  1877,  por  lo  menos  á  la  cifra  de  12iMX> 
libras  esterllneas  anuales. 

Una  gota  amarga,  sin  embargo,  emponzoñó  desde  el  principio  tan- 
ta felicidad.  Mackenzie  no  supo  nunca  granjearse  las  simpatías. y 
.conquistarse  el  favor  de  sus  colegas,  sobre  todo  londonenses.  Para 
ello,  su  mayor  enemigo  era  su  propio  carácter ;  siendo  demasiado 
orgulloso  para  quejarse  de  esto,  á  pesar  de  que  un  mal  disimulado 
descontento  se  traslucía  casi  siempre  en  sus  artículos,  principal- 
mente en  los  que  se  ocupaba  del  especialismo  en  Medicina,  descon- 
tento que  demostraba  cuanto  sentía  lo  desagradable  de  semejante 
-situación.  En  el  año  1877,  por  cuestiones  interiores  enelThtoat 
Hospital,  se  practicó  un  informe.  Mackenzie,  que  á  él  consintió  de 
1  «buena  voluntad,  retiróse  en  el  curso  del  mismo  no  obstante,  cqején- 
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4o  qne  no  existia  imparcialidad  en  las  pesquisas  que  se  practicaban  ;: 
sin  embargo,  el  principe  de  Gales,  que  habla  siempre  sido  hasta - 
aquella  fecha  protector  acérrimo  de  este  hospital,  retirase  á  conse- 
cuencia del  resultado  de  este  informe,  que  no  era  favorable,  ni  pe- 
dia mejorar  la  posición  de  Mackenzie  ante  los  ojos  del  Cuerpo  m^ 
dico  británico. 

A  pesar  de  todo,  continuó  siempre  Mackenzie  disfrutando  del  gran* 
lairor  del  público,  adquiriendo  cada  dia  más  enorme  popularidad,, 
monopolizando  como  nunca  la  práctica  de  las  enfermedades  larín- 
geas y  nasales  y  permaneciendo  casi  sin  competidor  hasta  el  año- 
1880. 

Las  opiniones  sustentadas  por  Mackenzie  en  sus  primeros  años,. 
Iberon  las  que  dominaron  su  práctica  durante  toda  su  vida.  Aquellas- 
le  condujeron,  entre  otras,  á  la  conclusión  que  :  Un  método  extra-- 
iaringeo  no  debe  ser  empleado  más  que  cuando  exista  eminencia  de- 
mmerte  por  sofocación  ó  disfagia,  Mackenzie  era  poco  partidario  de 
la  tirotomia  y  aún  menos  de  la  laringectomía,  que  no  aceptaba  casi* 
Biinea  aun  en  los  casos  de  extrema  necesidad,  pues  hasta  en  tratán- 
dose de  tumores  malignos  del  iarinx  bien  limitados,  unilaterales  y 
^verdaderamente  intrínsecos,  prefería  la  simple  abertura  de  la  trá- 
quea, como  un  medio  de  prolongar  la  vida,  que  la  cirugía  radicad 
que  proponía  la  extirpación  de  este  órgano,  puesto  que  las  primeras 
estadísticas  de  esta  gravísima  operación  daban  un  valioso  apoyo  á 
estas  sus  opiniones. 

Hay  que  confesar,  no  obstante,  que  en  los  últimos  años  de  su  vida», 
estas  sus  ideas  sufk*ieron  alguna  modificación,  inclinándose  bastan- 
te bacía  la  excisión  parcial,  mas  rechazando  siempre,  hasta  el  fin  de- 
án existencia,  la  extirpación  total  del  órgano  fonético. 

Bn  1872  dio  Mackenzie  á  luz  la  Farmacopea  del  Hospital  de  la  gar^ 
ganÉa  en  la  cual  se  transcriben  gran  número  de  fórmulas  para  estos^ 
jUratamientos  especiales.  Esta  obra  resulta  casi  absolutamente  in- 
dispensable al  dispensing  chemist^  como  la  Farmacopea  Británica.. 
En  ella  se  nota  que  su  autor  fue  el  primero  en  aconsejar  el  uso  de 
los  aceites  volátiles  (pino,  juniper,  tomillo,  cubeba,  calamos  aroma- 
ticas,  etc.),  como  un  medio  excelente  de  inhalaciones  medicinales^ 
inventando  la  fórmula,  esto  es,  la  suspensión  en  una  ligera  solución. 
de  carbonato  de  magnesia. 

Bn  1873 publicó  un  excelente  folleto  sobre  la  «Difteria»,  la  primera, 
monografía  inglesa  sobre  este  asunto  desde  un  tercio  de  siglo.  Esta 
obra,  era  una  esmerada  compilación  de  todo  lo  que  se  sabía  ef^ 
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^aquel  tiempo  sobre  este  proceso,  contenía  varías  observaciones  per^ 
Tsonales  de  valor ;  y  por  más  que  la  patología,  y  principalmente  la 
-qaímica  patológica  de  esta  mortífera  enfermedad  se  hayan  enriqoe- 
•cido  muchísimo  desde  aquel  tiempo  por  trabajos  científicos  de  im- 
portancia, la  terapéutica  de  la  difteria,  en  cambio,  ha  adelantada 
muy  poco,  lo  que  hace  que  aún  puedan  leerse  con  gran  provecho  tos 
-capítulos  que  se  ocupan  del  tratamiento.  En  ella,  además,  el  antor 
se  mostraba  partidario  acérrimo  de  que  la  difteria  y  el  crup  conati- 
tuian  una  sola  entidad  morbosa,  siendo  estas  ideas  argumentadas 
-con  considerable  energía  y  sentido  clínico,  en  el  capítulo  sobre  la 
«difteria  laringo^traqueal,  en  el  que  Mackenzte  consigna  que :  c  Bl 
proceso  es  llamado  difteria,  tanto  si  la  linfa  fibrinosa  es  depositada 
-sobre  la  mucosa  de  la  faringe,  como  de  la  laringe,  de  la  tráquefl^  ds 
los  tubos  bronquiales,  sobre  cualquier  otra  membrana  mucosa  óso^ 
t>re  una  superficie  cruenta.  El  suponer  que  existen  dos  especies  de 
inflamación  particular  de  la  laringe,  una  en  la  cual  la  causa  es  el 
veneno  diftérico  y  otra  en  la  que  ésta  es  una  influencia  desconocida, 
•es  completamente  opuesta  á  todas  las  probabilidades».  Esta  obrila 
-de  Mackenzie,  fue  traducida  al  alemán,  al  flrancés  y  al  italiano. 

Cúpole  igual  honor  á  su  monografía  sobre  el  «Hay  Feber»  en  1884 
-que  alcanzó  rápidamente  la  tercera  edición.  En  aquella  época,  el  tra- 
tamiento quirúrgico  de  los  afectos  nasales,  se  ejecutaba  con  apasio- 
nado furor  abusivo,  y  la  flebre  de  heno  y  los  supuestos  desórdenes 
«erviosos  reflejos  de  origen  nasal,  habían  sido  objeto  de  un  notable 
trabajo  de  Hack  de  Friburgo,  que  llamó  la  atención  universal  y  de 
varios  trabajos  de  cirujanos  americanos.  No  se  oía  en  todas  partes, 
^ntre  los  rinólogos,  hablar  más  que  de  sierras,  escoplos,  concoto- 
mas,  gálvano-cauterios  y  de  tentativas  de  pulir  y  rebajar  cada  irro- 
^ularidad  de  superficie  del  interior  de  la  nariz,  de  reducir  las  mor- 
'bidas  redondeces  de  los  cornetes,  de  restablecer  la  rectitud  del  tabi* 
•que  desviado.  Afortunadísimo  era  entonces  el  cliente,  que  cayendo 
•en  manos  de  un  rinólogo,  escapase  tan  bien  librado  que  r\o  hubiese 
-sufrido  alguna  de  estas  operaciones  intra-nasales,  pues  en  aquellos 
memorables  tiempos  (que  aún  duran  para  algunos  colegas  de  nues- 
tra patria),  cada  rinólogo  disfrutaba  de  la  prerrogativa  de  poseer 
.una  teoría  suya  ó  prestada  sobre  reflejos  nasales,  y  la  fisiología  del 
sistema  nervioso  habíase  enriquecido  con  mucha  literatura  preten- 
ciosa, en  la  que,  como  es  sabido,  el  sistema  vaso-motor  y  el  gran 
simpático  debían  desempeñar  el  principal  papel. 

Mucha  de  esta  barabúnda,  algo  cómoda,  y  en  el  fondo  poco  di- 
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nica,  afortunadamente  ha  desaparecido  en  gran  parte,  y  á  estac 
cirugía  demasiado  radical)  ha  sucedido  otra  más  conservadora^ 
más.  sosegada  y  racional  y  sobre  todo  más  científica.  Mackenzle». 
fue,  en  la  fiebre  de  heno,  un  robusto  campeón  de  la  teoría  del  polen 
€que  tan  hábilmente  defiende  Biackley  en  su  obra  publicada  en  1973^ 
mcístrando  su  excelente  y  recto  criterio  ai  condenar  la  inoportuna  ci- 
rugía  de  entonces.  Reconociendo  que  el  eretismo  nervioso  era  el 
más  importante  factor  del  trastorno,  y  el  polen  ó  el  polvo,  sus  cau- 
sas ocasionales  excitadoras,  el  tratamiento  resultaba  sencillísimo,, 
pues  consistía  en  fortificar  con  los  tónicos  el  sistema  nervioso  y  pro- 
tejer  la  mucosa  nasal  de  las  irritaciones  externas.  Si  esta  terapéu- 
tica no  era  heroica,  en  cambio  sus  resultados  eran  por  lo  menos  tan 
satisfactorios  como  los  obtenidos  por  el  más  aparatoso  y  brillante- 
tratamiento  quirúrgico. 

Mas  la  gran  obra  monumental  de  Mackenzie,  fue  su  tratado  de- 
Enfermedades  de  la  garganta  y  de  la  nariz^  cuyo  primer  volumen 
i4)áreció  en  1880.  Este  abarcaba  las  enfermedades  de  la  faringe,  la- 
ringe y  tráquea.  Agotóse  rápidamente,  apareciendo  el  segundo  vo^ 
lumen,  que  se  ocupaba  de  los  procesos  del  esófago,  nariz  y  naso-fa- 
rinx  en  1884.  Esta  obra,  que  fue  traducida  al  alemán  y  al  francés^ 
perpetuará  el  nombre  de  Morell-Mackenzie,  pues  es  realmente  im^ 
portante  bajo  el  punto  de  vista  objetivo,  siendo  admirable,  si  se  con- 
sidera la  gran  dosis  de  energía  vital  que  suponía  su  creación  en  un 
hombre  tan  sobrecargado  de  trabajo  clínico. 

En  efecto,  estos  volúmenes  tan  armónicos  y  llenos  de  pormeno- 
res, constituían  un  tratado  verdaderamente  clásico,  reconocido  uni- 
versalmente  como  de  gran  valor  y  destinado  á  permanecer  por  mu- 
chos años,  como  un  modelo  del  estudio  de  estos  padecimientos; 
pues  hallábase  repleto  de  material  clínico,  y  cada  capítulo  se  en- 
contraba impregnado  de  la  alta  individualidad  del  autor,  sin  rival 
entonces  en  materia  de  experiencia  en  las  afecciones  faringo- 
laríngeas. 

La  verdadera  gran  actividad  literario-científica  de  Mackenzie,. 
concluyó  con  esta  obra.  La  circunstancia  sorprendente  que  aquella 
no  haya  alcanzado  la  segunda  edición,  explícase,  á  mi  modo  de  ver,, 
porque  el  autor,  cada  día  más  enormemente  ocupado,  no  encontró 
ya  más  tiempo  para  refundirla  y  aumentarla  á  la  altura  de  los  pro- 
gresos y  adelantos  de  la  laringología,  y,  sobre  todo,  de  la  rinologia,. 
en  la  que  no  era,  ni  de  mucho,  un  clínico  tan  consumado. 
La  higiene  de  los  órganos  cocales^  su  obra  popular  de  1886,  de 
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la  cual  86  ocupó  en  el  Centrablat^  el  padre  de  la  laringología 
Manuel  García  (tomo  ni,  pág.  410),  ha  llegado  á  alcanzar  la  sép- 
tima edición,  siendo  traducida  en  seis  idiomas.  En  el  prefacio,  el 
autor  dice :  «  Durante  un  cuarto  de  siglo,  he  tenido  que  tratar  mu- 
chos procesos  de  la  garganta,  en  cantantes,  oradores  y  cómicos,  y 
cada  cantante  ó  actor  de  nombradla  en  este  país,  con  muy  contadas 
excepciones,  ha  venido  á  parar,  en  una  ú  otra  época  de  su  vida,  á 
mis  manos.  He  tenido,  pues,  la  oportunidad  poco  común,  de  poder 
estudiar  las  condiciones  que  influyen ,  favorable  ó  desfavorable- 
mente sobre  la  voz,  siendo  auxiliada  mi  propia  observación  por  la 
experiencia  de  vocalistas  célebres  en  el  mundo  entero  ». 

En  éste,  bajo  todos  puntos  excelente  libro,  Morell-Mackenzie  de- 
fiende á  todo  trance  la  existencia  de  dos  registros  únicamente,  en 
contra  de  los  cuatro  ó  cinco  que  los  músicos  adoptan  y  de  los  tres 
que  muchos  fisiólogos  admiten ;  aceptando  que  el  factor  principal  en 
la  voz  de  pecho  es  la  longitud  de  la  lengüeta  vibrante  y  en  la  voz  de 
falsete  ó  cabeza,  su  cortedad.  En  este  trabajo,  Mackenzie  reproduce 
un  interesante  cuadro  sinóptico,  conteniendo  observacioues  sobre  la 
laringe  de  cantantes  de  ambos  sexos,  con  la  presentación  de  50  ca- 
sos, entre  los  que  existen  44  que  son  voces  perfectamente  educadas 
como  las  de  la  Nilson,  la  de  Albani,  de  Maas,  de  Foli,  de  Valleria, 
Patey,  Anna,  Williams,  F.  St.  John,  Brandram,  Jessic  Bond,  Robert- 
son,  Coffin,  Corney  Grain,  etc.  En  ésta,  consigna  el  autor  una  buena 
descripción  del  aspecto  de  la  glotis  en  cada  clase  de  voz ;  la  produc- 
ción de  la  voz  de  falsete  es  muy  científicamente  discutida  siendo 
criticadas  las  distintas  teorías  que  existen  sobre  el  mecanismo  de 
los  diferentes  registros  de  una  manera  magistral. 

Lo  restante  del  libro,  es  de  índole  máis  popular,  y  se  halla  desti- 
nada exclusivamente  al  modo  de  educar  la  voz  para  el  canto  y  la  de- 
clamación, y  á  la  higiene  especial  del  cantante  y  del  orador,  dando 
en  cada  uno  de  sus  sabrosos  capítulos  muy  buenos  consejos,  é  in- 
culcando sanísimos  principios.  En  realidad,  no  creo  exista  hombre 
que  pueda,  sobre  semejante  asunto,  ser  más  competente  que  Morell- 
Mackenzie  y  el  enorme  éxito  y  gran  popularidad  que  alcanzó  luego 
esta  obra,  lo  prueban  de  una  manera  indudable. 

Ya  he  dicho  que  Morell-Mackenzie  fundó  el  Throat  hospital  en 
Golden  Square,  por  consiguiente,  como  lo  he  descrito  en  detalle 
anteriormente,  considero  inútil  el  volverme  á  ocupar  de  esta  insti- 
tución modelo. 
En  los  últimos  años  de  su  vida,  la  actividad  literaria  de  Mackenzie 
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86  redujo  á  pequeños  trabajos  sobre  viajes,  cuestiones  médica»  del 
día,  etc.,  en  las  más  notables  revistas  mensaales,  y  en  las  qne  estos 
sus  trabajos  eran  laidos  con  sumo  gusto.  Su  estilo  fluido,  agradable 
y  claro,  su  gran  don  de  eauseur^  su  fina  sátira,  de  la  cual  se  hallan 
siempre  rastros  en  todas  sus  obras,  su  disposición  á  la  controversia, 
su  espontáneo  chiste,  su  erudición  considerable,  hacían  de  él,  para 
el  gran  público,  un  escritor  simpático  é  interesante,  pues  trataba 
muchas  veces  asuntos  bastante  distintos  de  sus  estudios  ordinarios, 
que  constituían  para  sus  lectores,  y  para  él  mismo,  un  divertido  pa- 
satiempo. 

(Cantinuaráh 
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I 

Al  coger  la  pluma  para  dar  cuenta  á  nuestros  lectores  de  este  tra- 
bajo, acude  á  mi  memoria  que  el  autor,  hace  pocos  meses,  dejó  do 
existir,  llevado  al  sepulcro  por  una  fiebre  tifoidea,  por  esa  enferme- 
dad que  tanto  conocía  y  que  tanto  había  estudiado.  Dichas  estas  pa- 
labras en  honor  del  que  fue  ilustre  médico  francés,  debo  manifestar 
que  en  su  obra  expone  y  somete  á  racional  crítica  todos  los  trata- 
mientos que  se  han  preconizado  de  la  fiebre  tifoidea.  Desde  un  exa- 
men de  las  medicaciones  en  general,  profilaxis  é  higiene  del  tifódico, 
hasta  pasar  revista  á  todas  las  medicaciones,  ve  el  lector  desfilar 
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ante  sus  ojos  todos  esos  monumentos  ilusorios  que  se  lian  levanta- 
do á  esa  gran  serie  de  medicamentos,  que,  como  ilusorios,  se  han 
desplomado  con  la  misma  facilidad  y  presteza  con  que  los  levan- 
taron. 

Sin  apasionamiento  de  escuela,  examina,  en  pocas  páginas,  las 
medicaciones  purgantes,  racional  y  específica.  Después,  estudia  to- 
dos los  medios  preconizados  de  las  medicaciones  antitérmica  y  an- 
tipirética, antiséptica,  tónica  é  hidroterápica ;  dedica  un  capitulo  al 
tratamiento  de  las  complicaciones,  y  termina  la  obra  diciendo  que 
hasta  hoy  día,  el  mejor  tratamiento  de  la  fiehre  tifoidea  es  la  refri- 
geración, única  que  queda  en  pie,  á  pesar  de  los  innumerables  vai- 
venes que  ha  sufrido  la  terapéutica  de  esta  grave  enfermedad. 


En  este  folleto,  el  Dr.  D.  Francisco  Aguado  ha  prestado  un  gran 
servicio  á  la  administración  pública,  porque,  no  sólo  expone  con 
recto  y  riguroso  criterio  todo  lo  que  se  relaciona  con  las  inspeccio- 
nes de  sanidad  terrestre,  como  cuadra  á  todos  los  estudios  de  higie* 
lie  pública,  sino  que,  además,  por  la  experiencia  adquirida  durante 
tres  meses  que  fue  Inspector  de  Sanidad,  en  cuya  época  dio  mues-^ 
tras  de  una  laboriosidad  excepcional  y  digna  de  imitación,  concreta 
y  especifica  el  modo  y  los  medios  más  convenientes  para  mejorar 
fin  servicio  de  tanta  importancia  y  de  tan  extraordinaria  transcen- 
dencia como  los  de  esta  clase.  Por  este  doble  motivo,  le  enviamos 
nuestro  parabién,  como  en  atenta  carta  (según  puede  leerse  en  las 
primeras  páginas)  le  manda  el  ilustre  profesor  de  San  Carlos,  don 
Alejandro  San  Martin. 

III 

Hoy  día  que  los  baños  de  mar  son  por  los  médicos  frecuentemente 
prescritos  y  por  los  enfermos  á  todo  trance  deseados,  la  obrita  que 
acabado  publicar  el  reputado  escritor,  Dr.  García  Díaz,  reúne  á  la 
par,  el  satisfacer  una  necesidad  sentida  y  el  aparecer  en  la  más 
apropiada  oportunidad. 

Bl  Dr.  García  Díaz,  por  el  donaire  y  la  sencillez,  no  exenta  de  pro- 
fundidad, con  que  ha  escrito  los  distintos  pasajes  de  sus  Precaución 
nespara  baños  de  mar^  se  ha  hecho  acreedor  al  más  caluroso  aplau- 
so y  estey  seguro  que,  con  el  que  yo  gustoso  le  mando,  recibirá  el  de 
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todos  los  que  acuden  al  mar  á  restablecer  ó  mejorar  la  salud.  Tanta 
por  la  indicada  sencillez  como  por  el  mentado  donaire,  que  dan  ex- 
traordinaria amenidad  á  la  lectura,  me  hacen  augurar  un  provecho- 
so resultado  á  su  inteligente  y  competentísimo  autor. 

'IV 

Aunque  sólo  lleva  esta  obra  el  epígrafe  de  Patogenia  y  iratamten- 
toi  el  Dr.  Labadie-Lagrave  se  ocupa  también  de  la  etiología  y  pato- 
logía, seguramente,  con  el  objeto  de  dar  de  un  modo  más  completo 
y  acabado  el  estudio  de  las  neft*itis,  dada  la  gran  relación  que  tienen 
entre  sí  todos  los  componentes  en  que  artificialmente  dividimos  las 
enfermedades. 

En  las  primeras  páginas,  se  ocupa  de  la  historia  de  esta  enferme- 
dad, y  expone  las  teorías  modernas  sobre  la  patogenia  del  mal  de 
Bright.  Después,  estudia  la  etiología  y,  con  tal  motivo,  divide  las  ne- 
fritis en  tres  grupos:  cimóticas  y  tóxicas,  de  origen  nervioso  y  de 
origen  mecánico ;  á  continuación,  sigue  el  capitulo  de  patología,  de 
mucha  mayor  extensión  que  los  anteriores.  Los  dos  últimos  capítu- 
los, están  consagrados  al. estudio  del  tratamiento  profiláctico,  far- 
macológico é  higiénico,  en  cuyos  capítulos  no  se  omite  ninguno  de 
los  numerosos  medios  que  ¡se  han  preconizado  para  combatir  tan 
terrible  mal.  Precédeles  una  ligera  exposición  de  las  medicaciones 
nocivas,  á  mi  entender,  con  muy  buen  sentido,  puesto  que  en  toda 
enfermedad  renal  conviene  más  conocer  lo  contraindicado  que  sa- 
ber lo  que  sin  temor  aiguno  podemos  administrar 


En  este  trabajo,  el  Secretario  perpetuo  de  la  Real  Academia  de 
Medicina  de  Zaragoza,  el  ilustrado  académico  D.  José  Redondo,  da 
cuenta  de  las  tareas  en  que  se  ocupó  la  Corporación  durante  el  cur- 
so anterior. 

A  continuación,  va  el  discurso  inaugural  del  Dr.  Ibáñez  y  Yanguas, 
en  el  cual  desarrolla,  con  gran  copia  de  datos,  y  al  calor  de  los  he- 
chos modernos  de  la  escuela  experimental,  el  importantísimo  tema: 
La  inmunidad  en  las  enfermedades  infecciosas.  Con  gran  claridad 
expone  todos  los  complicados  asuntos  que  forman  parte  de  este  tema, 
para  determinarse,  en  mi  sentir  con  mucha  razón,  por  ser  ecléctico 
en  este  proceso  obscuro  é  intrincado  que  se  apellida  inmunidad. 
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VI 


MI  querido  maestro,  el  ilustrado  profesor  de  Fisiología  en  la  Uni- 
versidad de  Barcelona,  Dr.  Coll  y  Pujol,  acaba  de  prestar  un  gran 
servicio  á  la  ciencia  con  esta  Memoria,  leída  en  la  Real  Academia 
de  Ciencias  y  Artes  de  la  capital  del  Principado,  con  motivo  de  su 
ingreso  como  académico  numerario.  En  dicha  Memoria,  arremete 
con  entusiasmo  contra  el  positivismo  hipotesifóbico,  y  demuestra^ 
con  toda  evidencia,  la  absoluta  necesidad  de  las  hipótesis  en  los  dis- 
tintos ramos  cientiflcos,  especialmente  en  Fisiología,  materia  espe- 
cial de  sus  estudios.  Y  es  claro  como  la  luz  del  día,  que  mientras  la 
emienda  no  esté  en  todas  y  cada  una  de  sus  partes  positivamente 
constituida  (como  tuve  ocasión  de  decir  hace  algún  tiempo  en  el 
Ateneo  de  Madrid,  al  hacer  el  resumen  de  las  discusiones  que  hubo 
sobre  el  tema  Concepto  de  la  inoestigación  experimental  en  España) ^ 
la  inteligencia  humana  que  tiene  horror  al  vacio,  como  dice  elocuen- 
temente Letamendi  en  su  Clínica  general^  busca  y  buscará  siempre 
amparo  en  las  hipótesis,  para,  cuando  menos  transitoriamente,  dar- 
se una  explicación  de  lo  que  la  ciencia  todavía  no  ha  podido  expli- 
car, demostrar  y  comprobar  de  un  modo  positivo. 

Bien  pueden  darse  la  mano  el  hermoso  y  batallador  discurso  que 
nos  ocupa  y  la  oportuna  y  graciosa  lección  que  da  á  los  positivistas^ 
enemigos  de  las  hipótesis,  el  autor  de  la  mencionada  monumental 
obra  de  Clínica  general.  Reciba,  pues,  mi  querido  maestro,  el  aplau- 
so de  un  discípulo  suyo,  que  comulga  la  misma  opinión  en  este  asun- 
to,  y  la  felicitación  más  sincera  por  la  merecida  y  honrosa  distin- 
ción de  que  ha  sido  objeto  por  parte  de  la  Real  Academia  de  Cien- 
cias y  Artes. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL   ACADEMIA   DE   MEDICINA    DB   MADRID 
Extracto  de  Ids  sesiones  de  los  dias  l^y^de  Junio  de  1894. 

Embarazo  y  aborto  tnbarid.  —  El  Dr.  Gotibbrbs  :  8e  ¿rata  de  una  sefiora, 
natural  de  Aviles,  qae  acostumbra  á  pasar  los  iuyi eraos  en  Madrid,  de 
treinta  y  seis  años,  y  que  llevaba  doce  aflos  de  casada,  con  rneustruaciÓD  re- 
gular y  sin  sucesión.  En  Diciembre  de  1893,  tuvo  la  menstruación  normal 
como  siempre,  pero  en  Enero  del  presente  año  ya  fue  más  escaso  el  flujo  ca- 
tamenial  y  en  Febrero  ya  no  tuvo  absolutamente  nada.  El  estado  general  de 
esta  señora  era  muy  bueno  y  satisfaotorio.  El  periodo  menstrual  correspon- 
día á  primeros  de  cada  mes  ;  el  día  17  de  Febrero  fue  presa  repentinamente 
de  un  intenso  dolor  en  la  pelvis  que  duró  tres  horas  y  fue  acompañado  de  un 
estado  sincopal  con  palidez  de  la  piel  y  mucosas,  frialdad  de  las  extremida- 
des, etc.  El  médico  que  la  asistía,  empleó  en  aquellos  momentos  los  calman- 
tes que  creyó  indicados.  El  día  18  y  19  repitió  el  dolor  del  mismo  modo  y  á 
la  misma  hora,  y  se  supuso  que  era  debido  á  la  falta  del  menstruo.  Entonces 
fue  cuando  yo  vi  á  la  enferma,  la  cual  presentaba  á  la  palpación  abdominal 
un  tumor  del  tamaño  de  un  limón,  pastoso  y  doloroso  ;  la  matriz  estaba  en 
anteflexión.  Una  vez  hube  reunido  todos  los  elementos  diagnósticos,  creí 
que  se  podía  tratar  de  un  pio-salpinx  ó  de  un  embarazo  tubario,  inclinán- 
dome más  á  lo  primero  que  á  lo  segundo,  por  cuyo  motivo  expuse  á  la  fami- 
lia la  gravedad  y  los  riesgos  que  la  enferma  corría  para  lo  sucesivo,  si  no  se 
determinaba  á  que  se  la  practicara  una  operación  radical.  El  día 2  del  pasa- 
do Marzo,  se  practicó  la  laparotomía,  y  al  abrir  la  cavidad  abdominal,  salió 
una  gran  cantidad  de  sangre  ;  el  peritoneo  parietal  estaba  muy  inyectado  y 
el  omento  sumamente  adherido  á  los  órganos  genitales.  Una  vez  separado 
el  omento,  salió  también  mucha  sangre  y  encontré  un  tumor  ovoideo,  con 
estrangulación  interna,  formado  por  la  trompa  ;  el  pabellón  de  ésta  estaba 
abierto,  y  es  por  donde  se  verificó  el  aborto  tubario.  No  pude  encontrar  res- 
tos del  embrión,  lo  cual  no  tiene  nada  de  extraño,  por  el  poco  tiempo  de 
que  databa  el  embarazo.  En  vista  de  este  estado,  extirpé  la  trompa  y  el  ova- 
rio, que  tenia  dos  quistes,  y  tuve  que  emplear  16  litros  de  agua  para  lim- 
piar el  peritoneo.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  excelentes,  y  la  en- 
ferma curó  por  completo. 

Lo  raro  de  este  caso,  es  el  no  haber  rotura  de  la  trompa,  sino  el  haberse 
verificado  el  aborto  á  través  del  pabellón,  y  el  no  presentarse  la  peritonitis 
á  pesar  de  la  gran  hemorragia  y  del  intenso  dolor.  Estas  hemorragias  por 
aborto  tubario,  sin  rasgadura  de  la  trompa,  explican  esos  hematoceles  del 
peritoneo  que  algunas  veces  se  encuentran  sin  poder  precisar  su  patogenia. 
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Uno  de  los  datoe,  que  en  el  presente  caso  me  inclitiaban  á  stiponer  ün  em- 
barazo tobario,  era  el  que  esta  clase  de  embarazo  es  más  frecnente  en  las 
mnjeres  estériles,  lo  cual  se  explica  por  la  descamación  del  epitelio  de  la 
trompa  y,  por  lo  tanto»  por  la  detención  qne  en  ella  sufre  el  hnevo.  £1  caso 
presente  es  notable  por  mnchos  conceptos ;  porque  casi  siempre  los  caso» 
análoRos  ran  seguidos  de  mnerte,  y  aqni,  ni  siquiera  hubo  shock,  ni  perito- 
nitis, aunque  esto  último  se  explica  por  haberse  tratado  de  aborto,  no  do 
una  rotura  de  la  trompa.  Por  fin,  es  digno  también  de  sefialar,  el  excelente 
curso  que  la  enferma  siguió  después  de  la  operación. 

El  paludismo  en  Madrid.--El  Dr.  Bico  también  opina  que  la  mortalidad  en 
Madrid  es  muy  exagerada,  y  cree  que  el  Dr.  Taboada  tenia  razón  cuanda 
presumia  qne  alguna  causa  ignota  existiría,  además  de  las  conocidas.  El  doc- 
tor Rico,  dice  qne  el  clima  de  Madrid  es  admirable,  y  que  sólo  puede  com- 
pararse al  de  Milán  y  Méjico,  y  afiade  que,  la  causa  que  se  busca,  es  motivar- 
da  por  las  malas  condiciones  que  reúne  tanto  el  agua  como  el  alcantarilla- 
do, etc.,  y  los  defectos  inherentes  á  la  aglomeración  de  los  habitantes  quo 
da  por  resultado  lo  que  él  llama  anemia  sociaL  Para  probar  su  aserto,  se  ex- 
tiende después  en  consideraciones  sobre  los  principales  puntos  históricos 
de  Madrid. 

El  Dr.  Iglesias  interviene  en  la  discusión,  y  cita  varios  trabajos  en  lo» 
que  se  demuestra  que  las  intermitentes  eran  ya  muy  frecuentes  en  siglos 
anteriores  y  que  la  mortalidad  ha  disminuido.  Respecto  á  la  mortalidad  de 
Madrid,  dice  que  en  el  siglo  pasado  era  mucho  mayor  que  ahora,  y  afiade 
que  es  muy  difícil  conocer  la  mortalidad  en  Madrid,  puesto  que  el  Censo  es 
falso,  por  ser  mucho  menor  de  lo  que  en  realidad  debería  ser,  y  la  estadísti- 
ca de  defaociones  es  falsa,  porque  en  ella  se  incluyen  algunas  de  las  defun- 
ciones que  no  pertenecen  á  la  verdadera  población  de  Madrid  ;  de  donde  re- 
sulta, aparte  de  las  deficiencias  estadísticas  propias  de  nuestra  nación,  que 
no  sabemos  con  exactitud  dicha  mortalidad. 

Con  respecto  al  paludismo,  es  natural  que  no  siempre  reina  con  la  misma 
frecuencia,  ni  en  todas  las  partes  de  Madrid  se  siente  en  las  enfermedades 
la  misma  influencia  palúdica.  Cree  que  todavía  no  está  probado  de  un  modo 
evidente  y  palmario,  que  el  hematozoario  de  Laverán  sea  la  causa  del  palu- 
dismo, y  recuerda  á  este  propósito,  qne  antes  se  creía  que  eran  las  pálme- 
las de  Salisbury,  después  el  bacilo  de  Klebs  y  Tomassi-Cmdeli,  y  hoy  dia^ 
han  venido  Grassi  y  Ferétti,  diciendo  que  hay  dos  géneros  y  cinco  especies 
de  hematozoarios,  y  qne  el  de  Laverán  sólo  se  le  encuentra  en  una  determi- 
nada clase  de  intermitentes.  Por  lo  tanto,  si  todavía  el  micro-organismo  del 
paludismo  no  reúne  las  cuatro  condiciones  que  Koch  asignó,  para  que  una 
enfermedad  pudiera  llamarse  parasitaria,  justo  es,  dice,  que  no  nos  entu- 
siasmemos sin  motivo,  y,  fieles  al  rigor  de  la  ciencia  moderna,  no  acepte- 
mos como  cierto  lo  que  todavía  resta  dudoso,  lo  cual  no  quiere  decir  que  la 
doctrina  microbiológica  no  merezca  la  más  atenta  consideración  y  el  más 
profundo  estudio  de  parte  délos  médicos.  Dijo,  por  fin,  el  Dr.  Iglesias,  que 
la  causa  de  los  afectos  periódicos,  no  es  solo  el  paludismo,  sino  que  también 
un  gran  número  de  causas  comunes,  como  enfriamientos,  mojaduras,  gé^ 
ñero  de  vida,  etc.  De  esto  se  desprende  el  que,  siendo  la  quina  y  la  quinina 
los  remedios  heroicos  del  paludismo,  no  den,  sin  embargo,  resultados  en  to- 
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<Lo8  los  afectos  intermitentes,  puesto  que  no  todos  ellos  son  palúdicos.  Se- 
fialó  además  qne,  estos  medios  tan  irreemplazables  en  las  fiebres  palúdicas, 
no  deben  emplearse  dnrante  mnchos  días  en  las  fiebres  continuas  y  remi- 
tentes. 

£1  Dr.  Calvo  insiste  de  nuevo  en  la  defensa  de  la  doctrina  parasitaria  del 
paludismo,  y  añade,  qne  preferirla  ver,  en  vez  de  discutir  teóricamente, 
cómo  seguíamos  en  sus  investigaciones  á  los  franceses,  italianos  é  ingleses. 
Expone  que  la  cuestión  no  estriba  en  que  sea  el  hematozoario  de  Laverán  ú 
otro,  la  causa  del  paludismo,  sino  en  que  esta  enfermedad  es  debida  á  un 
agente  vivo. — Codina  Castbllví. 


ACADEMIA   MéDICO-QUIRtÍRGICA    ESPAÑOLA 
Sesión  del  19  de  Abrü  de  1894. 

De  la  tuberculosis  en  el  ejércifo.— £1  Dr.  Salinas:  Voy  á  molestar  á  la  Aca- 
demia haciendo  algunas  consideraciones  sobre  una  enfermedad  que  se  pa- 
dece en  el  ejército  con  tal  frecuencia,  qne  es,  sin  disputa,  la  que  arroja  una 
cifra  de  morbilidad  y  mortalidad  más  grande.  Me  refiero  á  la  tuberculosis. 

Sabido  es  que  para  que  esta  enfermedad  se  desarrolle,  son  precisos  dos 
factores :  semilla  y  terreno,  el  germeu  y  la  connivencia  del  organismo,  y  en 
la  clínica  tiene  gran  importancia,  no  sólo  el  conocimiento  del  terreno^  sino 
también  el  de  todos  los  factores  que  pueden  convertir  al  organismo  en  terre- 
no tuberculizable. 

Por  esto  he  querido  traer  á  la  Academia  algunos  datos  que  demuestran 
cómo  á  partir  de  la  época  en  que  el  recluta  se  hace  soldado  y  vive  en  el 
ejército,  por  tiempo  más  ó  menos  largo,  se  constituye  con  gran  facilidad  en 
terreno  apto  para  el  desarrollo  del  tubérculo,  aunque  ni  por  herencia  ni  por 
construcción  anatómica  tuviera  esa  predisposición. 

Pero  ¿es  que  en  las  demás  corporaciones  donde  se  hace  la  vida  colegiada 
se  desarrolla  la  tuberculosis  con  la  misma  intensidad?  De  ningún  modo ; 
luego  en  el  ejército  debe  haber  condiciones  especiales  que  determinen  esa 
preferencia. 

Como  base  de  este  estudio,  he  formado  una  estadística  en  la  cual  com- 
prendo todos  los  asistidos  en  los  hospitales  militares,  distribuidos  en  afioe 
y  quinquenios,  y  de  cuyos  detalles  os  hago  gracia  por  no  molestaros  tanto, 
pero  la  pongo  á  disposición  del  que  quiera  examinarla  despacio.  Considero 
como  muertos  á  los  inútiles,  porque  en  realidad  son  bajas  definitivas  en  filas 
por  enfermedad,  y,  con  este  antecedente,  se  observa  que  la  tuberculosis  arro- 
ja un  60  por  100  de  las  bajas. 

También  hago  la  distribución  por  distritos,  observando  que  en  las  Cana- 
rias, Baleares  y  Ceuta,  la  proporción  bajó  al  30  por  100  con  relación  á  los 
distritos  de  la  península,  y  en  Filipinas  y  Cuba,  la  proporción  es  todavía 
extraordinariamente  menor.  También  se  observa  que  Burgos  es  el  distrito 
que  da  mayor  contingente  á  la  tuberculosis  en  algunos  afios. 
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Con  esta  estadística  viene  á  demostrarse  que  la  tabercnlosis  cansa  en  el 
«jército  más  victimas  que  las  batallas  mis  mortíferas. 

Y  ¿Cuáles  pueden  ser  las  cansas  qne  determinan  estas  cifras  verdadera- 
mente aterradores?  Desde  Inego  aparece  como  cansa  principal  la  infección^ 
«1  bacilo  de  Koch,  porqne  ningún  medio  más  ignal  pnede  encontrarse  para 
-el  desarrollo  del  microbio  qne  el  qne  ofrece  el  ejército :  edad  casi  igual  en 
todos  sns  individnos,  viven  en  edificios  colectivamente  agrupados,  tienen  el 
mismo  régimen  de  alimentación,  etc. ;  de  manera  qne  se  suman  el  mayor  nú- 
mero de  probabilidades  para  qne  el  contagio  se  realice ;  pero  aún  debe  haber 
«Igo  peculiar  á  la  vida  del  soldado,  porqne  esas  condiciones,  como  hemos 
dicho,  las  reúnen  también  otras  corporaciones,  como  los  colegios,  conven* 
tos,  etc.,  y,  además,  qne  aun  fuera  de  los  cuarteles,  la  infección  nos  rodea 
por  todas  partes,  en  la  habitación,  en  los  alimentos  y  en  el  aire.  Vamos  é 
Tcr  si  acertamos  á  explicar  esas  condiciones  especiales. 

En  primer  término,  el  soldado  está  sometido  á  una  alimentación  igual  y 
■aunque  en  estos  últimos  años  ha  mejorado  considerablemente,  no  basta  sin 
embargo  para  reconstituir  al  individuo ;  la  respiración  es  insuficiente,  pere- 
que aun  cuando  la  arquitectura  militar  se  ha  modificado  mucho  en  el  sentir 
•do  de  construir  edificios  con  capacidad  bastante  para  qne  el  soldado  respire 
en  la  proporción  necesaria  un  aire  lo  más  puro  posible,  la  vida  colectiva 
hará  siempre  deficiente  este  aspecto  de  la  cuestión.  En  el  orden  emocional^ 
también  hay  factores  importantes.  Separado  el  soldado  de  su  familia  y  so- 
metido de  repente  á  una  obediencia  ciega,  se  determina  en  él  una  depresión 
moral,  qne  concluye  en  la  nostalgia,  en  la  melancolía  qne  influye  sobre  él 
más  poderosamente  todavía  que  la  alimentación  y  el  aire  viciado.  La  edad 
influye  también  de  un  modo  extraordinario.  I{a  dicho  Lagrange,  que  á  los 
diecinueve  afips,  el  hombre  no  tiene  de  tal  más  que  la  apariencia,  tocia  vez 
que  BU  esqueleto  no  ha  concluido  su  osificación,  ni  los  músculos  han  adqui- 
rido la  tensión  que  han  de  toner ;  de  manera  qne  el  soldado,  cuando  viene 
del  ejército,  es  un  niño,  puesto  qne  las  estadísticas  hechas  por  Yillenme  han 
•demostrado  que  el  desarrollo  total  del  hombre  no  llega  hasta  los  veinticinco 
«ños,  y  esto  en  las  partes  más  esenciales,  porqne,  por  ejemplo,  el  apéndice 
xifoides,  no  se  une  hasta  los  cuarenta  años.  Y  ¿cuáles  pueden  ser  para  el  • 
recluta  las  consecuencias  de  venir  al  ejército  en  estado  todavía  de  evolu- 
ción orgánica?  Las  experiencias  de  Gl.  Bernard,  para  explicar  la  formación 
y  desarrollo  de  los  vegetales,  pueden  servimos  para  explicar  el  desarrollo  en 
la  vida  animal ;  sólo  que  en  ésta  se  verifica  por  multiplicación  de  elementos 
histológicos,  directa  ó  indirecta,  pero  consumiendo  siempre  elementos  man 
teriales  ;  es  decir,  que  el  desarrollo  se  hace  á  expensas  de  elementos  nutria 
tivos. 

En  estas  condiciones  puede  suceder  que  se  verifique  el  crecimiento  de  una 
Bianera  normal  y  rápida,  ó  qne  los  principios  inmediatos  no  sean  absorbidos 
en  suficiente  cantidad  para  compensar  las  pérdidas  qne  determina  el  crecir 
miento,  disminuyendo  la  energía  potencial  del  elemento  histológico ;  y  en 
este  caso  será  deficiente  la  generación  de  los  eleoientos  nutritivos,  y  mayor 
«n  cambio  el  crecimiento  de  los  elementos  que  caracterizan  la  tuberculosis» 

Villérme  incluye  entre  los  factores  que  influyen  favorable  ó  desfavorable- 
mente en  el  desarrollo  y  crecimiento  del  organismo,  la  riqueza  del  país,  la 
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alimentación,  las  condiciones  climatológicas,  etc.;  pero  trabajos  posteriores 
han  venido  á  demostrar,  qne  el  crecimiento  final  del  organismo  es  siempre 
nna  función  de  progenie  ó  de  raza,  en  la  qne  influyen  mucho  las  condiciones 
mesológicas  exteriores.  Asi  se  observa  que  en  los  niños  que  tienen  por  ra- 
Eones  de  familia  una  posición  desahogada,  su  crecimiento  es  más  rápido^ 
pero  al  llegar  á  su  término,  se  hace  más  lento,  respondiendo  á  la  función  de 
raza,  y,  en  cambio,  en  los  nifios  pobres,  de  alimentación  escasa  y  malas  con- 
diciones higiénicas,  se  lentifíca  el  crecimiento  al  principio,  y  al  final  es  máa 
rápido,  y  si  el  nifio  pobre  se  convierte  en  rico,  se  manifiesta  una  modifica- 
ción en  su  crecimiento,  determinada  por  una  mayor  rapidez  en  el  desarrollo 
del  sistema  muscular  y  célulo-adiposo  y  aun  en  el  óseo. 

Hechas  estas  ligeras  consideraciones  sobre  el  crecimiento  en  general,  he- 
mos de  ver  ahora  cómo  el  recluta  al  venir  al  ejército  sin  terminar  su  evolu- 
ción orgánica,  necesariamente  ha  de  necesitar  una  mayor  suma  de  fuerzas 
para  resistir  el  cambio  radical  que  va  á  sufrir  al  someterse  á  trabajos  físi- 
cos, mentales  y  emocionales,  completamente  distintos  de  aquellos  á  que  ha 
estado  acostumbrado  hasta  entonces  ;  cambio  que,  á  mi  juicio,  favorece  con* 
siderablemente  el  desarrollo  de  la  tuberculosis. 

Sin  que  nos  detengamos  ahora  á  analizar  las  opiniones  y  los  hechos  que 
demuestran  el  por  qué  de  los  limites  del  crecimiento  según  las  diversas  ra- 
zas, podemos  desde  luego  afirmar,  que  en  cada  uno  de  los  periodos  de  creci- 
miento en  sus  tres  etapas  (la  primera,  hasta  los  dos  años;  la  segunda,  hasta 
los  catorce,  y  la  tercera,  hasta  los  veinticinco)  se  desarrollan  procesos  de 
crecimiento  más  ó  menos  rápidos,  y  que  siempre  que  por  asimilación  de 
principios  nutritivos  incompletos  ó  por  disposición  especial  de  la  textura 
del  órgano  se  verifica  este  crecimiento  sin  encontrar  el  organismo  los  ele- 
mentos necesarios  para  realizar  esta  importante  función,  se  presentan  loa 
procesos  tuberculosos,  despertados  con  frecuencia  por  una  causa  ocasio- 
nal, entre  la  que  debemos  llamar  la  atención  sobre  la  acción  de  los  trauma^ 
tismos. 

DeciamoB,  que  ]as  causas  extemas  pueden  reaccionar  sobre  el  organismo- 
y  convertirlo  en  terreno  tuberculizable,  y  que,  por  lo  tanto,  todos  los  trau- 
*  matismos  que  obren  sobre  un  sistema,  por  ejemplo,  el  óseo,  determinan  6 
pueden  determinar  la  formación  de  procesos  tuberculosos,  y  sobre  esta  in- 
fluencia del  traumatismo,  conviene  que  nos  detengamos. 

No  sólo  se  realiza  sobre  el  .tejido  óseo,  sino  también  sobre  las  visceras 
como  han  indicado  Lebert,  Bendu  y  otros,  según  los  cuales,  todo  traumatis- 
mo de  la  caja  torácica  puede  ocasionar  procesos  patológicos,  que  terminao 
por  tuberculosis. 

Todo  traumatismo,  es  sabido  que  origina  ó  da  lugar  á  dos  acciones :  una 
de  estupefacción  ó  astricción  de  los  órganos,  y  de  aquí  el  aletargamiento  6 
insensibilidad  que  se  observa,  por  ejemplo,  en  el  causado  por  una  bala,  que^ 
á  pesar  de  su  violencia,  apenas  se  percibe  el  choque  hasta  pasado  este  perio- 
do de  astricción,  en  que  sobrenene  otro  de  reacción,  caracterizado  por  la. 
hiperemia,  y  muchas  veces  esta  hiperemia  va  seguida  de  una  inflamación 
que  á  veces,  en  vez  de  terminar  por  resolución,  produce  una  tuberculosis  en 
ios  huesos,  y  también  en  los  pulmones  ó  en  las  visceras  abdominales,  en 
donde,  por  su  elasticidad,  cede  la  piel,  quedando  intacta,  é  interesándose 
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las  partes  profundas,  á  donde  acuden  ]os  lencocitos,  determinando  la  taber- 
cnlosis. 

De  manera  qne,  resnmiendo  lo  que  llevamos  dicho  sobre  el  crecimiento, 
podemos  sentar  que  los  procesos  de  evolución  en  el  crecimiento,  se  verífícan 
por  la  multiplicación  de  los  elementos  anatómicos  y  la  proliferación  de  los 
elementos  histológicos,  y  que  estos  procesos  tuberculosos,  desarrollados  á 
la  sombra  del  traumatismo,  engendran  los  elementos  histológicos  caracte- 
rísticos de  la  tuberculosis,  las  células  embrionarias,  etc.,  y  éstas  se  dividen 
y  proliferan  por  elementos  indiferentes  ó  por  karioquinesis. 

Otra  de  las  causas  que,  á  mi  juicio,  determinan  el  desarrollo  de  la  tuber* 
culosis  en  el  ejército,  es  la  falta  de  educación  apropiada  en  el  individuo  para 
la  clase  de  ejercicios  á  que  es  sometido  desde  el  momento  en  que  ingresa 
en  filas. 

Hay  la  creencia  infundada  de  que,  desde  el  momento  en  que  el  individuo 
va  á  llevar  una  vida  regimentada  y  á  hacer  ejercicios  mucho  menos  violen- 
tos, tal  vez  de  los  ordinarios  en  su  profesión,  lejos  de  contraer  enfermeda- 
des, debía  entrar  en  un  período  de  salud  completa,  y  esto  es  un  error,  por- 
que no  se  cuenta  con  que  si  los  ejercicios  son  efectivamente  menos  violen- 
tos, son  completamente  nuevos  para  los  músculos,  y  por  esto  han  de  reper- 
cutir de  un  modo  necesario  sobre  todo  el  organismo. 

Esta  educación  comprende  una  serie  de  ejercicios  que,  sin  ser  elevados  en 
el  aspecto  intelectual  ni  en  el  físico,  absorben  por  completo  la  atención  y  la 
existencia  toda  del  soldado,  sobre  todo  en  los  primeros  meses  de  su  ingreso 
en  filas.  Así,  en  el  aspecto  mental,  tiene  que  aprender  la  ordenanza,  los  mo- 
vimientos en  la  instrucción,  el  manejo  del  arma,  etc. ;  el  mismo  paso,  que 
parece  una  cosa  sencilla,  obliga  á  fijar  poderosamente  la  atención  del  reclu- 
ta, porque  tiene  que  acomodar  su  velocidad  y  extensión  á  lo  que  dice  la  or- 
denanza, que  marca  el  número  de  pasos  y. la  distancia  que  hay  que  recorrer 
en  un  minuto,  según  la  clase  de  pasos  que  clasifica  y  comprende. 

Todo  esto  requiere  un  funcionamiento  por  parte  de  los  músculos  no  reali- 
zado nunca  y  un  esfuerzo  todavía  mayor  de  sus  facultades  psíquicas  menos 
acostumbradas  aún á  este  ejercicio,  que  dan  como  consecuencia  ineludible  una 
alteración  grave  en  el  funcionalismo  fisiológico  del  individuo,  que  se  carac- 
teriza principalmente  por  la  abundancia  extraordinaria  de  principios  de  des- 
asimilación,  los  que  han  de  pasar  á  la  sangre  y  ser  eliminados  por  las  vías 
renales,  y  cuando  no  los  eliminan  en  suficiente  cantidad,  producen  verdade- 
ras auto-intoxicaciones,  que  llegan  á  constituir  verdaderos  estados  patológi- 
cos. Y  que  esto  es  un  principio  absoluto,  lo  demuestra  el  hecho  de  que  la 
mayor  morbilidad  y  mortalidad  corresponde  á  los  primeros  meses  de  incor- 
poración, en  que  la  tensión  intelectual  y  física  á  que  vengo  refiriéndome,  es 
Constante  y  sin  interrupción. 

.  La  predisposición  del  organismo  á  padecer  afecciones  bronco-pulmonares, 
es  otra  de  las  condiciones  que  yo  asigno  al  desarrollo  de  la  tuberculosis. 
•  De  los  datos  estadísticos  que  he  recogido,  se  desprende  que,  con  ligeras 
variantes,  existe  un  paralelismo  perfecto  entre  la  frecuencia  de  las  afeccio- 
ne» Tespiratorias  agudas  y  el  desarrollo  de  la  tuberculosis;  es  decir,  que  en 
todas  las  localidades  de  España,  la  frecuencia  de  las  afecciones  bronco-pul- 
monares  está  en  razón  directa  con  la  de  las  afecciones  tuberculosas.  No  re- 
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cnerdo  en  este  momeafo  más  qne  el  dato  qne  se  reñere  á  Burgos ,  en  donde 
por  las  condiciones  topográficas  de  la  localidad,  se  comprende  que  los  pro- 
cesos pulmonares  han  de  ser  muy  frecuentes.  £n  efecto,  mientras  en  las 
demás  localidades  están  en  la  proporción  de  1  á  2  por  1000,  en  Burgos  U^ 
gan  al  4,81. 

Esto  es  de  gran  enseñanza,  en  lo  qne  se  refiere  ala  predisposición  del  pul- 
món á  padecer  neumonías  y  tuberculosis.  Las  afecciones  bronco-pulmoni^ 
res,  cuando  siguen  la  marcha  típica  de  la  tuberculosis,  son  afecciones  fimi- 
cas,  en  las  cuales  hay  que  distinguir,  pues,  que,  en  unos  casos,  eyolucionan 
y  terminan  por  una  curación  más  ó  menos  permanente,  que  después  viene  i 
determinarse  en  un  proceso  tuberculoso;  pero  otras  Teces  terminan  por  la 
destrucción  rápida  de  los  pulmones,  manifestándose  por  completo  la  afec- 
ción tuberculosa;  y  hago  esta  distinción,  porque  se  ha  obserrado  que  estos 
procesos  fimicos  que  evolucionan  rápidamente  sin  solución  de  continuidad 
hacia  la  tuberculosis,  recaen  siempre  en  individuos  de  iguales  condiciones 
de  depauperación,  por  la  fatiga,  etc.  Traigo  en  mi  apoyo,  ya  que  mi  autori- 
dad no  sea  bastante,  la  de  Grancher,  Pidoux  y  otros,  que  dicen  lo  mismo  ; 
es  decir,  que  recaen  siempre  en  individuos  que  pasan  de  unas  condiciones  á 
otras. 

Descartados,  no  obstante,  estos  procesos,  vendremos  á  un  grupo,  que  di- 
vidiremos en  afecciones  bronco- pulmonares,  comunes  ó  especificas,  y  en 
afecciones  producidas  por  agentes  infecciosos,  entre  los  cuales  considerare- 
mos la  coqueluche,  la  grippe,  el  sarampión,  la  fiebre  tifoidea,  es  decir,  por 
agentes  que  en  sus  varías  determinaciones  se  localizan  sobre  el  aparato  res- 
piratorio. 

Desde  que  se  conoce  la  infección  bacilar,  el  problema  es  sencillo  de  resol- 
ver. Se  explica  por  el  traumatismo,  que  determina  una  alteración  sobre  loa 
tejidos  y  favorece  la  entrada  del  bacilo. 

No  quiero  hablar  de  lo  que  dice  Peter  de  la  insuficiencia  respiratoria, 
porque  muchas  afecciones  se  hacen  tuberculosas,  porque  lo  son  anterior- 
mente, pero  no  por  esta  sola  causa.  Germán  Sée,  dice  que  son  hermanos  los 
microbios  del  sarampión  y  de  la  tuberculosis,  pues  con  frecuencia  la  tuber- 
culosis sigue  al  sarampión  en  los  hospitales,  pero  no  tanto  en  la  clínica  par- 
ticular, y,  por  lo  tanto,  hay  que  convenir  en  que  en  aquel  medio  nosocomial 
es  donde  los  microbios  se  combinan. 

Yo  no  hubiera  expuesto  estas  consideraciones,  si  no  tuviera  la  idea  de  lle- 
gar á  formular  alguna  indicación  práctica  respecto  de  este  asunto,  y  estas 
indicaciones  prácticas  han  de  referirse  á  la  edad  del  soldado  y  al  ejercicio 
que  realiza. 

6i  en  los  tiempos  que  corremos  no  fuera  ya  un  estado  social  en  casi  todas 
las  naciones  el  ejército  permanente,  el  medio  de  evitarlo  sería  hacer  lo  qne 
Inglaterra  y  los  Estados  Unidos,  esto  es,  constituir  el  ejército  voluntario, 
formado  por  veteranos  que  hubieron  llegado  á  su  total  desarrollo  físico,  y, 
por  lo  tanto,  que  no  estuvieran  expuestos  á  las  enfermedades  mencionadas. 
Ya  que  esto  no  sea  posible,  deberían  evitarse  en  algo  las  consecuencias  de 
la  actual  organización,  retrasando  el  ingreso  en  filas  hasta  los  veinticinco 
años,  ó  por  lo  menos  hasta  los  veinte,  como  estaba  antes.  El  Cuerpo  á  qne 
pertenezco,  ha  hecho  algún  trabajo  en  este  sentido,  y  si  se  siguieran  sus  in- 
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'dicaciones,  alguna  ventaja  habria  de  encontrarse  en  todos  sentidos  y  con- 
ceptos. 

En  cnanto  al  ejercicio,  sólo  diré  qne  hoy  queremos  hacer,  y  loconsegoi- 
moB»  un  soldado  en  un  mes  ó  en  mes  y  medio,  pero  \sk  educación  la  recibe  i 
expensas  de  su  organismo.  Esto  podría  eritarse  volviendo  á  la  práctica  an- 
•tigua,  que  alargaba  la  permanencia  del  soldado  en  filas. 

La  instrucción  pública  ya  comienza  á  dirigir  sus  pasos  por  el  buen  cami- 
no, pero  seria  conveniente  ir  más  allá,  haciendo  que  la  juventud  se  prepara- 
se de  antemano  en  ejercicios  propios  de  soldado,  y  sobre  todo  en  trabiyos 
•que  desarrollen  la  fuerza  muscular. 

Es  imposible  en  el  orden  higiénico  evitar  la  acción  de  los  agentes  sobre 
•el  aparato  respiratorio;  esto  exige  por  parte  del  médico  gran  atención,  para 
•evitar  á  la  larga  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  por  consecuencia  de  cual- 
quier ligera  alteración  del  aparato  respiratorio  mismo. 

Respecto  de  la  etiología,  que  no  obedece  más  que  á  la  infección  del  mi- 
crobio, y  de  la  terapéutica,  que  no  debe  ser  otra  que  la  antiséptica,  debo  de- 
•cir  que,  en  la  esfera  doctrinal,  son  sistemáticas,  y,  por  lo  tanto,  falsas  pnn 
babl emente  en  la  esfera  de  la  práctica.  Los  procesos,  que  pudieron  detener- 
se en  la  prímerr  fase,  se  integran  en  los  tejidos  y  se  constituyen  en  estados 
permanentes,  que  llegan  hasta  matar  al  enfermo.  No  se  tiene  en  cuenta,  por 
•ejemplo,  que  los  procesos  catarrales,  como  tales  procesos,  están  constitui- 
•dos  por  elementos  patológicos,  en  los  que  intervienen  congestiones,  infla- 
maciones, fiebres,  anemia,  etc.,  y  que  cuando  se  tienen  presentes  todas  estas 
alteraciones,  se  combaten  mejor  y  más  fácilmente  que  cuando  llevados  de 
ideas  sistemáticas,  no  atacamos  más  que  la  infección,  ni  se  emplean  otros 
•agentes  que  los  antisépticos.  Por  mi  parte,  trato  el  elemento  del  proceso 
patológico  prescindiendo  de  sus  condiciones  etiológicas.  Por  eso,  la  conges- 
tión la  trato  con  la  antiflogosis;  y  cuando  por  la  aplicación  de  las  ventosas, 
por  ejemplo,  veo  que  disminuye  la  frecuencia  del  pulso  y  de  la  respiración, 
entiendo  que  he  desarrollado  una  acción  terapéutica  provechosa.  No  curaré, 
?pero  limito  el  mal ;  y  cuando  trato  éste  por  los  expectorantes  para  descon- 
gestionar  los  órganos  vasculares,  y  veo  que  los  agentes. deprimentes  y  parali- 
zantes á  quienes  tanto  se  calumnia  dan  un  resultado  muy  excelente,  llego  á 
•creer  que  no  todo  en  terapéutica  es  antisepsia,  como  no  es  la  infección  todo 
en  etiología. 

Analizando  las  estadísticas  de  Andral,  se  ve  que,  en  tiempos  de  este  cli- 
nico,  no  se  pensaba  tanto  en  la  toracentesis ;  y  Peter  explica  este  hecho,  di- 
ciendo que  los  antiflogísticos,  que  entonces  se  empleaban  mucho,  impedían 
la  formación  de  los  derrames  pleurí ticos. 

Para  mí,  la  antisepsia,  en  la  esfera  terapéutica,  tiene  casi  las  mismas  in^ 
•dicaciones  que  en  la  esfera  quirúrgica,  es  decir,  que  allí  donde  aparecen 
procesos  de  supuración,  es  preciso  combatirlos  con  la  antisepsia.  La  dife- 
rencia está  en  que  la  cirugía  tiene  medios  científicos  para  combatir  la  sep- 
sis, y  la  medicina  tiene  esos  medios  muy  limitados  en  número. 
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REAL   ACADEMIA    DE    MEDICINA   T    CIRUGÍA    DE    BARCELONA 

Programa  del  concurso  para  los  premios  del  affo  1894. 

Premio  de  la  Academia:  Estudio  topográfico  médico  de  cualqmer  punto  det 
biatrito  Académico  de  Barcelona  {Principado  de  Cataluña)^  excepto  los  de* 
Yich,  Tarragona,  Caldas  de  Malavella,  Lérida,  Olot,  San  Feliú  de  Guíxolsy 
Gerona,  Tarraea,  La  Eecala,  Masquefa,  Seo  de  Urgel,  Reas,  Sentmanat, 
Mataró,  Tremp,  Yilaseca  de  Solcina  y  Gracia,  ya  premiados  en  concursos 
anteriores. 

Premio  costeado  por  el  Dr.  SalvA  y  Campillo  :  Escribir  la  observadcn 
de  una  epidemia  ocurrida  en  algún  punto  de  España. 

Premio  costeado  por  el  Académico  de  número  Dr.  Kodrígoez  Méndez: 
Historia  de  la  Legislación  sanitaria  española :  Exposición  y  estndio  critico  de- 
todas  ]as  disposiciones  de  carácter  oficial  relativas  á  la  Higiene  y  demás 
Ciencias  médicas  en  su  más  lata  acepción,  desde  los  prímitiros  tiempos 
hasta  la  promulgación  de  la  Ley  de  Sanidad  vigente  (28  de  Noviembre 
de  1855). 

En  igualdad  de  condiciones  será  preferida  la  Memoria  que  trate  con  más- 
detenimiento  de  los  motivos  que  indujeron  á  cada  una  de  las  disposiciones , 
del  estado  en  que  se  hallaba  el  país  ó  región,  de  las  costumbres  de  cada  época 
7  de  su  influencia  en  aquéllas,  así  como  de  la  comparación,  en  igualdad  de 
fecha,  con  la  Legislación  de  otras  naciones. 

Para  cada  uno  de  estos  tres  temas  habrá  un  premio  y  un  accésit,  pudiendo- 
además  la  Academia  adjudicar  las  menciones  honoríficas  y  aumentar  el  número- 
de  premios  y  accésits  que  estimare  merecidos. 

El  premio  consistirá  en  el  titulo  de  Académico  correspondiente  de  esta 
Corporación  y  un  medalla  de  oro.  Además,  si  la  Academia  acordare  la  im- 
presión de  la  Memoria  á  sns  expensas,  regalará  al  autor  200  ejemplares. 
;  El  accésit  consistirá  en  el  título  de  Académico  correspondiente;  y  si  obtu- 
viere el  accésit  del  premio  Salva,  se  le  entregará  una  medalla  de  plata. 

Sin  embargo,  dicho  titulo  no  se  concederá  al  autor  de  la  Memoria  que* 
obtuviere  J7femi0  ó  accésit,  si  no  es  Doctor  ó  Licenciado  en  Medicina  y  Cirugía 
ó  en  Farmacia,  ó  Veterinario  de  primera  clase. 

Las  Memorias  deberán  reunir  precisamente  las  siguientes  condiciones: 

1.*  Estar  escritas  con  letra  muy  clara. 
"  2.*  Las  que  traten  del  premio  Salva  han  de  venir  escritas  en  castellano,, 
pudiéndolo  estar  en  latín,  francés  ó  italiano  las  que  versen  sobre  los  otros> 
gremios. 

''  8/  Expresarse  el  taombre  del  autor,  y  el  punto  de  su  residencia,  dentro  de- 
un  pliego  cerrado,  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe,  que  ha  de  haberse  es- 
crito también  al  principio  de  la  Memoria. 

4.*  Ser  dirigidas  á  la  Secretaria  de  la  Academia,  en  donde  se  admitirá» 
hasta  las  doce  de  la  mañana  del  80  de  Septiembre  próximo. 

5.*  Finalmente,  presentarse  todas  las  Memorias  sin  firma  ni  rúbrica,  no- 
debiendo  ser  copiadas  por  sus  autores  respectivos  ni  aparecer  siquiera  coa 
sobrescrito  de  su  letra. 
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Los  pliegos  de  las  que  obtuvieren  premio ^  accésit  ó  mención  honorífica ^  serán 
:ftb¡ertos,  y  los  de  las  restantes  qnemados,  ea  la  sesión  pública  ioangaral 
de  1895,  en  la  qne,  sabidos  los  autores  de  las  Memorias  que  hayan  sido  pre- 
miadas, serán  llamados  por  el  Sr.  Presidente,  quien  les  entregará  la  medalla 
8i  asistiesen  al  acto. 

•  Los  individuos  de  número  de  esta  Academia  no  pueden  concurrir  al  pre- 
sente certamen,  pero  sí  los  correspondientes. 

Prrmio  dkl  Dr.  Garí. — Para  cumplir  esta  Academia  la  voluntad  del  doc- 
tor D.  Francisco  Gari  y  Boix,  declarada  en  el  legado  que  le  hizo,  ^bre  un 
concurso  público  con  arreglo  al  siguiente  programa: 

Se  dará  en  fbbmio  la  cantidad  de  dos  mil  quinientas  pesetas,  en  metálico»  al 
autor  de  la  Memoria  que  trate  ó  dilucide  mejor,  á  juicio  de  la  Academia, 
este  tema : 

Estudio  clínico  y  experímentcU  de  la  Patología  de  los  ríñones,  relacionada  can 
Jos  procesos  infectivos. 

Y  un  accésit  de  mil  pesetas  al  de  la  Memoria  que,  en  punto  á  mérito  rela- 
tivo, esté  en  el  grado  inmediato  al  de  la  primera. 

Deseosa  la  Academia  de  realzar  la  importancia  del  premio,  atestiguando 
así  su  gratitud  al  facultativo  qne  lo  fundó  y  cooperando  al  logro  de  su  propó- 
sito, concederá  dos  títulos  de  Académico  correspondiente,  uno  al  autor  de  la 
Memoria  premiada,  y  otro  al  de  la  que  obtuviere  el  accésit.  Sin  embargo,  no 
se  dará  dicho  título  sino  al  autor  ó  autores  que  tengan  ya  el  de  Doctor  ó  Li- 
cenciado en  Medicina  y  Cirugía  ó  Farmacia,  ó  sean  YeterinarioH  de  primera 
•clase. 

No  pueden  concurrir  á  este  certamen  los  Académicos  de  número,  pero  sí 
los  correspondientes  de  la  Academia.  —  Para  ganar  el  premio  será  necesario 
.que  la  Memoria  tenga  mérito  suficiente  en  concepto  de  esta  Corporación. — 
Las  Memorias  que  se  presenten  al  concurso,  han  de  entregarse  en  el  local  de 
la  Academia,  (Baños  Nuevos,  9)  antes  de  las  doce  de  la  mañana  del  SO  de 
Junio  de  1895.  —  Lasque  acaso  vinieren  después  do  dicha  hora,  serán  de- 
vueltas á  sus  autores  ó  encargados,  con  tal  que  éstos  acrediten  suficiente- 
mente su  pertenencia  ó  derecho,  ajuicio  de  la  Corporación. — Las  Memorias 
hnn  de  estar  escritas,  con  letra  muy  clara,  en  castellano,  francés  ó  italiano, 
fipgÚD  la  voluntad  del  legatario. — Ninguna  vendrá  con  firma  ni  rúbrica  de  an 
autor,  ni  copiada  por  él,  ni  con  sobrescrito  de  su  letra.  —  El  nombre  del  autor 
y  el  punto  de  su  residencia  se  expresarán  dentro  de  un  pliego  cerrado,  en 
cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe,  que  ha  de  haberse  escrito  también  al  prin- 
cipio de  la  Memoria. — £1  pliego  de  la  que  ganare  el  premio  y  el  de  la  que 
obtuviere  el  accésit,  serán  abiertos,  y  los  de  las  restantes  quemados,  en  la 
sesión  pública  que  á  su  tiempo  acordará  celebrar  la  Academia,  y  anunciará 
anticipadamente. — La  Memoria  que  obtuviere  el  premio  ó  el  accésit,  seguirá 
siendo  propiedad  de  su  autor,  quien  podrá  imprimirla,  pero  sin  corrección* 
adición  ni  supresión  de  ningún  género,  si  en  su  impresión  hiciere  constar  el 
resultado  obtenido  por  aquélla  en  el  concurso.  —  Esta  Corporación,  empero, 
se  reserva  el  derecho  de  hacer  una  tirada  de  ella,  de  doscientos  ejemplares, 
de  los  cuales  regalará  la  mitad  á  su  autor. 

A  las  Corporaciones  y  periódicos  científicos  y  literarios,  como  también  á 
ios  políticos,  nacionales  y  extranjeros,  que  vieren  este  Programa,  ruégales  la 
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Academia  se  sirvan  darle  publicidad  en  el  modo  y  forma  que  estímen  má» 
coDTenienteB. 

El  Presidente,  Emerenciano  Roig  y  BofilL^El  Académico  Secretario  per- 
petuo, Ltiia  Svñé  y  MolisU 


PERIÓDICOS 


Algunos  casos  de  supuración  del  peritoneo  seguidos  de  curación.— De  nn  tra> 
bajo  que  sobre  este  particular,  ha  publicado  el  Dr.  D.  Alvaro  Esquerdo,  en  1». 
Revista  de  Medicina,  Cirvgia  y  Farmacia,  de  Barcelona,  transcribimos  las  si- 
guientes observaciones  dioicas  : 

Observación  1/  Niño  de  doce  años  de  edad,  que  hacia  tres  meses  esteba  en- 
friendo.  Comenzó  con  dolores  abdominales,  vómitos,  inapetencia,  astricción* 
de  vientre,  emaciación  y  recargos  febriles.  Consultado  varias  veces  el  caso  con 
otro  compañero,  se  formuló  el  diagnóético  de  peritonitis  tuberculosa,  diagnós. 
tico  que  admitió  el  Dr.  Elsqnerdo  como  bueno,  al  ver  el  enfermo  en  junta.. 
Los  periodos  de  exacerbación  j  remisión  del  padecimiento,  los  dolores,  la  va- 
riación de  los  mismos,  la  inapetencia,  las  alternativas  de  astricción  y  diarrea, 
la  notable  emaciación,  la  apreciación  de  un  foco  de  supuración  por  debajo  del 
hombligo,  parecía  que  no  dejaban  lugar  á  dudas.  Además,  se  había  notado 
que  este  enfermo  evacuaba  pus  de  cuando  en  cuando  y  podía  apreciarse  cierto- 
gorgoteo  en  el  abceso. 

Diagnóstico  :  Perforación  intestinal  y  colección  períteneal  en  comunicación 
con  el  intestino.  Se  convino  en  la  necesidad  de  abrir  el  abceso  y  desaguarlo,. 
como  asi  se  hizo  practicando  una  abertura  entre  el  ombligo  y  el  pubis  ;  salie- 
ron por  ésta,  pus,  gases  intestinales  y  excrementos.  Con  esta  intervención 
mejoró  rápida  y  notablemente  el  niño  :  desapareció  la  calentura,  renació  et 
apetito,  y  comenzó  á  engordar  el  enfermo.  No  obstente,  quedó  una  fístula  es- 
tercorácea  que  no  quería  cerrarse,  explorando  con  el  estilete  se  seguía  un  tra- 
yecto hasta  la  cresta  ilíaca  izquierda,  en  cuyo  punto  se  practicó  una  contra- 
abertura,  pasando  un  tubo  desde  una  abertura  á  la  otra.  Poco  á  poco  fue  agos- 
tándose la  supuración,  después  dejaron  salir  excrementes  y  á  los  cinco  ó  seis 
meses,  quedó  la  fístula  cerrada  por  completo.  Este  niño  disfruta  hoy  de  per- 
fecta salud,  trabaja  todo  el  día  en  el  oficio  de  curtidor  y  no  ha  vuelte  á  que- 
jarse del  vientre. 

Observación  2.*  Hombre  de  cincuenta  y  seis  años,  de  buena  constitución  y 
que  había  disfrutado  siempre  de  buena  salud.  Lo  encontró  el  Dr.  Esquerdo- 
en  un  estado  deplorable,  con  estertores  bronquiales,  subdelirio  y  la  lengua  re- 
seca. Por  encima  y  «n  el  lado  izquierdo  del  ombligo,  se  notebaun  enorme  abul- 
tamieuto,  terso,  reluciente  y  sumamente  doloroso,  muy  duro  en  los  bórdese 
fluctnante  y  con  sonoridad  en  el  centro.  Manifesto  el  enfermo,  que  hacia  siete 
meses  tenia  en  el  hipocondrio  izquierdo  un  dolor,  no  muy  fuerte,  pero  cons- 
tante, que  le  estorbaba  para  el  trabajo.  Este  dolor  se  hizo  más  intenso  quince 
dias  antes,  y  desde  entonces  fue  acentuándose  la  gravedad  del  enfermo. 

Z>ta¿7io«¿tco  :  Peritonitis  localizada,  con  perforación  intestinal.  Abierto  el 
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abceeo  por  encima  del  ombligo,  salió  gran  cantidad  de  pns  negrnzco  y  fétido, 
mezclado  con  bnrbnjas  gaseosas.  En  el  pus  salieron  algnnas  masas  caseosaR, 
las  cuales,  partiendo  de  la  supuesta  perforación  intestinal,  tomó  el  Dr.  Eh- 
qnerdo  por  grumos  de  leche  cuajada;  pero  resultó  que  al  enfermo  no  le  gusta- 
ba la  leche  y  no  la  tomaba.  Se  colocó  un  tubo  de  desagüe  de  unos  15  centíme- 
tros de  longitud,  se  limpió  la  cavidad  y  se  aplicó  el  aposito.  Ocho  días  den- 
pues,  el  enfermo  estaba  completamente  cambiado ;  con  buen  humor,  buenos 
colores  y  buen  apetito.  Dos  meses  después,  su  curación  era  completa  y  desde 
entonces  no  ha  vuelto  á  quejarse  más  del  vientre. 

Observación  8.*  Hombre  de  cincuenta  y  ocho  afios  de  edad,  de  constitución 
regular,  pero  que  habla  disfrutado  siempre  de  regular  salud.  Hacía  tres  meses 
había  tenido  un  ataque  de  grippe  á  consecuencia  del  cual  quedó  sumamente 
delicado.  A  raiz  de  éste,  comenzó  á  quejarse  de  dolores  en  el  bajo  vientre  por 
debajo  del  ombligo,  quedando  postrado  en  cama,  porque  estos  dolores  no  le 
permitían  levantarse.  El  Dr.  Esquerdo  encontró  á  este  enfermo  en  un  estada 
deplorable ;  con  subdelirio,  la  lengua  reseca,  sin  apetito,  con  tendencia  al  vó- 
mito, estreñimiento  pertinaz  y  el  vientre  tan  sensible,  que  el  enfermo  no  per- 
mitía se  le  tocase.  Por  una  palpación  suave,  se  pudo  apreciar  una  induración 
profunda  que  se  extendía  desde  el  ombligo  al  pubis  por  el  lado  izquierdo  á  la 
parte  alta  de  la  fosa  iliaca,  y  por  el  derecho,  desde  la  fosa  iliaca  al  borde  cos- 
tal. En  algunos  puntos  era  evidente  la  fluctuación,  provocándose  fácilmente 
gorgoteo. 

Diagnostico  :  Peritonitis  supurada  con  probable  perforación  intestinal.  Se 
acordó  abrir  la  pared  abdominal  por  distintos  sitios,  colocando  diferentes  tu- 
bos de  desagüe  y  asi  se  hizo  al  siguiente  dia  de  celebrar  la  consulta.  Salió  gran 
cantidad  de  pus  amarillento,  mezclado  con  gases.  Se  colocaron  tres  tubos,  de 
los  cuales  uno  pasaba  por  debajo  de  la  pared  abdominal,  desde  la  parte  alta  de 
la  fosa  ilíaca  derecha,  á  la  parte  alta  de  la  izquierda  y  otros  dos  en  distintas 
direcciones.  Seis  días  después  de  la  operación,  el  enfermo  estaba  notablemen- 
te cambiado,  pues  había  recobrado  la  animación,  tenía  apetito,  evacuaba  con 
facilidad  de  vientre  y  podía  moverse  en  todos  sentidos.  Este  enfermo  marcha 
rápidamente  á  la  curación,  conservando  tan  solo  un  pequeño  tubo  en  la  heri- 
da de  la  fosa*  ilíaca  derecha.  Todo  hace  presumir  que  no  tardará  un  mes  en 
estar  curado  por  completo. 

Dos  casos  carados  por  la  mecanoterapia.  —  Los  da  á  conocer  en  la  Revista 
de  Clínica,  2'erapéutica  y  Farmacia ,  áe  M&áná^  éí  Dr.  D.  Joaquín  Decref: 

Observación  1.'  —  Niño  de  nueve  afios  de  edad,  que  empezó  hace  tres  años 
á  padecer  contracturas  dolorosas  de  varios  músculos,  que  desaparecían  espon- 
táneamente de  tiempo  en  tiempo;  hace  dos  años,  se  presentó  una  que  se  ge- 
neralizó á  todos  los  músculos  del  lado  derecho  del  tronco  y  muslo  del  mismo 
lado,  produciéndole  una  exagerada  escoliosis,  haciendo  imposible  la  progre- 
sión ;  asi  continuó  con  ligeras  mejorías,  y  empleando  distintos  tratamientos, 
hasta  que  hace  seis  meses,  decidieron  sus  padres  traerlo  á  Madrid.  Conformes 
todos  cuantos  le  vieron  en  diagnosticar  la  lesión  de  histeria  infantil,  no  exis- 
tió la  misma  conformidad  respecto  al  tratamiento,  pues  mientras  la  generali- 
dad opinaba  que  debía  aislarse  al  enfermo  por  completo  de  sus  padres  y  tra- 
tarlo por  la  electroterapia,  que  ya  había  usado  sin  resultado  alguno,  el  doctor 
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Decref,  no  sólo  se  opaso  al  aislamiento,  eino  que  creía  qae  con  nn  plan  hi* 
droterápico  y  mecanoterápico  sencillo,  pero  á  condición  de  que  lo  hiciera  la 
misma  madre  del  enfermo,  bastaría  para  sn  caracióo.  Decididos  los  padres  á 
emplear  el  plan  que  les  propuso,  tardó  el  Dr.  Decref  quince  días  en  enseñar  á 
la  madre  á  dar  una  ducha  de  chorro  espinal,  de  cinco  segundos  de  duracióo, 
que  fue  aumentando  hasta  treinta,  seguida  de  fricción  seca  y  sesión  de  ama- 
samiento general;  después  se  le  ponía  sobre  una  mesa,  acostado  del  lado  iz- 
quierdo, procurando  corregir  la  convexidad  de  la  escoliosis  con  cojinetes  de 
madera.  En  esta  actitud,  permanecía  cinco  minutos,  y  después  seguía  una  se- 
sión de  mecánica  médica  general. 

Desde  los  primeros  días,  el  enfermo  mejoró  de  estado  general ;  su  carácter  . 
triste  é  impresionable,  que  á  la  más  mínima  contrariedad  le  hacía  romper  en 
llanto,  se  modificó  notablemente,  y  á  los  quince  días,  en  que  la  madre  supo 
hacer  perfectamente  todo  el  tratamiento,  se  marcharon  á  su  país,  estando  el 
enfermo  mucho  mejor.  A  los  tres  meses,  recibió  el  Dr.  Decref  una  carta,  i*n 
que  le  anunciaban  que  el  niño  estaba  curado.  Ha  estado  á  verle  hace  poco,  y 
le  encontró  perfectamente  nutrido  y  desarrollado;  anda  y  corre  admirable- 
mente y  sin  cansarse.  Examinado  desnudo,  se  ven  aún  restos  de  escoliosis  en 
la  región  dorsal,  y  de  cifosis  en  la  lumbar,  que  desaparecerán  por  completo, 
porque  son  debidos  á  la  actitud  viciosa  que  durante  dos  años  han  tenido  esos 
huesos  en  el  período  de  crecimiento.  El  Dr.  Decref  cree  que  no  debe  abando- 
narse el  empleo  de  la  ducha  y  de  la  mecánica  médica  y  aconsejó  los  ejerci- 
cios físicos  al  aire  libre,  medios  que  pueden  hacer  del  enfermito  un  verdadero 
atleta. 

Observación  2.^  —  Señora  de  cuarenta  y  cinco  años,  que  había  padecido  en 
distintas  ocasiones  dolores  reumáticos  musculares,  y  á  la  que  se  la  presentó, 
hace  un  año,  un  ataque  de  reumatismo  muscular  y  articular  en  el  muslo, 
rodilla  y  pierna  izquierda ;  á  los  pocos  días,  y  con  un  tratamiento  farmacoló- 
gico adecuado,  desapareció  la  agudeza  de  los  dolores,  pero  persistiendo  en  la 
rodilla  un  dolor  sordo  y  continuado,  que  se  hacía  más  acentuado  siempre 
que  la  enferma  cargaba  el  peso  del  cuerpo  sobre  aquella  pierna,  sobre  todo 
al  bajar  y  subir  escaleras,  y  un  cansancio  muscular  grande,  que  le  impedía 
andar  lo  que  necesitaba.  Empleados  por  el  médico  de  su  asistencia  cuantos 
medios  existen  para  el  tratamiento  de  estas  lesiones,  y  después  de  un  año  de 
padecimiento,  sin  más  que  ligeras  mejorías,  se  decidió  en  consulta  emplear 
el  siguiente  tratamiento  :  sesión  de  amasamiento  á  la  pierna,  rodilla  y  muslo, 
actuando  sobre  el  sitio  afecto  durante  la  sesión  un  chorro  de  vapor  trementi- 
nado ;  trepidación  articular  y  muscular  con  el  vibrador  de  Liedbeck  y  mecá- 
nica médica.  A  las  cinco  sesiones,  quedó  completamente  curada,  sin  que  des- 
pués de  dos  meses  que  hace  cesó  la  dolencia,  haya  sentido  la  más  pequeña  mo- 
lestia. 

Jdlio  Ulbcia. 


'•>  »»»■#■<;  "^  #■■ 
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EÉVISTA  EXTRANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA    DE     PARÍS 

Sesión  del  29  de  Mayo  de  1894. 

Epistaxis  juveniles,  liereditarias  y  lieredo-liepáticas.— El  Dr.  Ybrnbuil  :  La 
«pistaxÍB  68  una  afección  qae  pertenece  á  la  patología  médica,  qnirúrgica  y 
general.  Por  esta  cansa,  voy  á  llamar  la  atención  sobre  tres  de  sus  varieda- 
des, bien  conocidas  de  los  clínicos,  pero  cnya  etiología,  patogenia  y  terapéu- 
tica son  algo  confusas. 

Antes  de  exponer  mis  observaciones,  voy  á  copiar  algunos  párrafos  de  va- 
rios autores  :  «La  infancia  y  la  adolescencia  —  dice  Martineau  -—  {Dict.  de 
Jaccoud)  son  las  épocas  de  la  vida  en  las  que  se  observa  de  preferencia  la 
hemorragia  de  la  nariz...;  es  raro  ver  epistaxis  antes  de  los  dos  ó  de  los  sie- 
te años,  pero  pasada  esta  época,  es  frecuente  y  llega  á  su  apogeo  hacia  la 
pubertad;  después,  disminuyen  su  frecuencia  y  su  abundancia.  La  epistaxis 
frecuente  en  la  adolescencia,  cesa  de  pronto  entre  los  veinte  y  treinta  años. 
A  esta  desaparición  brusca,  instantánea,  pueden  seguir  diversos  síntomas ; 
por  ejemplo,  la  hemoptisis  con  todo  el  cortejo  de  fenómenos  de  la  tisis  pul- 
monar. Hipócrates,  F.  Hoffmann,  J.  Franck,  Trousseau,  Louis,  han  obser- 
vado  esta  coincidencia  i>. 

Los  antores  antiguos  habían  observado  que  los  que  padecen  epistaxis  en 
la  infancia,  están  predispuestos  al  reumatismo.  En  72  reumáticos  observa- 
dos por  Chomel,  28  tuvieron  epistaxis  repetidas  en  la  infancia. 

«Las  hemorragias  nasales,  lo  mismo  que  las  hemorragias  y  los  flujos  hemo- 
rroidales, se  han  considerado  como  criticas  y  como  la  terminación  favorable 
de  un  molimen  sanguíneo;  en  la  infancia,  suelen  desconocerse  los  efectos 
de  la  epistaxis.  Los  padres  la  atribuyen  á  las  leyes  de  la  circulación  normal, 
los  médicos  la  consideran  como  resultado  de  una  plétora,  descuidando  esta 
manifestación  morbosa,  que  es  indicio  de  una  debilidad  procedente  tal  vez 
del  desarrollo  exagerado  ó  de  la  pubertad,  de  un  mal  régimen,  y  con  más 
frecuencia  aún,  del  trabajo  intelectual  ó  del  onanismo;  estas  circunstancias 
deben  averiguarse  siempre,  porque  las  epistaxis  producen  sobre  la  salud  del 
niño  una  influencia  funesta,  que  se  manifiesta  por  todo  el  cortejo  de  sínto- 
mas de  la  anemia^. 

Forgues  y  Besnier,  dicen  que  ese  ve  con  frecuencia  reaparecer  á  los  cin- 
cuenta ó  sesenta  años  la  epistaxis  padecida  en  la  pubertad ;  estas  hemorra- 
gias suelen  ser  copiosas,  alarmantes  para  exigir  el  taponamiento.  Las  cansas 
de  estas  epistaxis  tardías,  son  tan  obscuras  como  las  de  la  adolescencia». 

Resulta  de  lo  que  precede,  que  la  epistaxis  juvenil  figura  en  los  antece- 
dentes más  ó  menos  lejanos  de  la  tisis  y  del  reumatismo  de  los  adultos; 
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Que  paede,  después  de  una  tregua  larga,  preBentaree  de  nuevo  en  perso- 
nas de  cincuenta  á  sesenta  años,  por  influencias  mal  conocidas  ; 

Que  es  debida;  unas  yeces,  á  la  plétora  ó  al  molimen  hemorrágico ;  otras^ 
á  una  debilidad  profunda  ocasionada  por  el  crecimiento  exagerado,  un  régi- 
men defectuoso,  la  pubertad,  el  trabajo  intelectual  excesivo,  el  onanismo;, 
todas  estas  causas  originan  la  anemia  que  debe  tenerse  en  cuenta  para  el 
tratamiento. 

No  he  observado  relaciones  entre  la  tuberculosis  y  la  epistaxis.  Las  he- 
morragias por  la  nariz  cesan  hacia  la  época  de  la  pubertad,  pero  es  necesa- 
rio vigilar  á  estos  enfermos,  porque  están  expuestos  después  á  nuevas  pér- 
didas sanguíneas,  no  sólo  por  la  nariz,  sino  por  el  pulmón,  el  ano,  la  matriz, 
independientes  de  toda  lesión  orgánica  maligna. 

Creo  que  la  plétora,  el  molimen  hemorrágico,  la  debilidad,  el  onanismo, 
etcétera,  en  una  palabra,  todas  las  cansas  vulgares  invocadas,  rara  vez  soi» 
capaces  de  producir  la  epistaxis  juvenil  sin  el  concurso  directo  ó  indirecto 
más  eficaz  de  ciertas  discrasias  ó  toxemias  y  de  lesiones  diversas  de  las  vis- 
ceras más  importantes,  y  me  sorprende  que  los  clásicos  no  hayan  colocado 
en  primera  linea  las  afecciones  hepáticas,  cuyas  relacionas  con  la  epistaxis,, 
al  menos  en  la  edad  madura,  se  conocen  desde  la  antigüedad  más  remota. 

Be  me  dirá  que  las  enfermedades  del  hígado  son  raras  en  la  infancia  y 
adolescencia,  y  que  ninguna  relación  tienen  con  la  frecuencia  de  las  epista- 
xis juveniles ;  pero  esta  rareza  es  menor  de  lo  que  se  supone  ó  más  aparente 
que  real,  á  causa  de  lo  difícil  que  es  diagnosticar  dichas  enfermedades  en  su 
principio.  Voy  á  citar  algunos  ejemplos;  el  primero,  tomado  del  doctor 
Harkin. 

El  enfermo  joven  había  padecido  indigestiones  y  vértigos,  y  sangraba  por 
la  nariz  izquierda.  Hígado  hipertrofiado.  Su  padre  padecía  congestión  he- 
pática, debida  á  excesos  alcohólicos. 

He  observado  un  joven  anémico,  que  padecía  hidartrosis  reumática,  y 
murió  de  ántrax  del  labio  superior.  En  la  autopsia,  además  de  las  lesione» 
características  de  la  piemia,  se  encontró  cirrosis  avanzadísima  del  hígado. 

He  visto  un  nifio  de  cinco  años,  extenuado  por  epistaxis  abundantísimas, 
que  se  presentaban  por  crisis  hacía  treinta  meses.  La  palidez  y  la  anemia 
eran  extremadas.  El  abdomen  era  muy  voluminoso,  y  el  hígado  tenía  un  vo- 
lumen doble  al  normal,  y  sus  caracteres  eran  los  de  la  degeneración  grasa  6 
amiloide.  Se  diagnosticó  la  afección  de  cirrosis  sifilítica. 

Dedúcese  de  lo  que  antecede,  la  conclusión  siguiente : 

Que  en  caso  de  epistaxis  juvenil  ó  infantil,  es  preciso  procurar  descubrir 
las  afecciones  latentes  ó  patentes  de  la  glándula  hepática. 

Voy  á  ocuparme  de  la  epistaxis  hereditaria  de  los  adolescentes. 

Porgues  y  Besnier  la  consagran  un  párrafo  largo :  «  Para  terminar,  dicen^ 
la  lista  de  los  tipos  clínicos  principales  de  la  epistaxis,  merecen  indicarse 
las  hemorragias  nasales  que  se  observan  de  preferencia  en  los  adolescentes, 
que  son  hereditarias  en  las  familias  predispuestas  á  las  hemorragias  espon- 
táneas, cuya  causa  procura  descubrirse  en  vano,  y  que  se  atribuyen  á  la  he- 
mofilia, por  no  saber  á  qué  atribuirse.  Indudablemente,  esta  constitución 
hemorrágica  inexplicada,  depende  en  muchos  casos  de  una  lesión  visceral 
desconocida,  de  una  mancha  hereditaria  ignorada ;  pero  es  preciso  reconocer 
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que  existen  hechos  caya  razón  etiológica  desconocemos,  y  para  los  que  es 
preciso  resignarse  á  conservar  la  palabra  tan  cómoda  de  hemofilia  ]>. 

Niego  la  hemofilia  idiopática,  y  cuyos  casos,  antes  tan  frecuentes,  son  hoy 
rarísimos. 

Teniendo  en  cuenta  las  relaciones  que  existen  entre  la  epistaxis  délos 
adolescentes  y  las  afecciones  del  hígado,  aconsejo  en  estos  casos  la  revul- 
sión hepática  lenta  y  prolongada  y  el  régimen  y  la  medicación  alcalina.  He 
asado  también  la  hidroterapia  en  forma  de  duchas  sobre  el  hipocondrio  de- 
recho. 

El  régimen  casi  vegetal,  con  exclusión  de  todo  excitante  y  estimulante, 
las  preparaciones  alcalinas  y  la  estimulación  de  la  piel,  me  han  dado  resul- 
tados excelentes,  no  sólo  en  la  epistaxis,  sino  en  otras  hemorragias  debidas 
á  Ja  discrasia  artrítica. 

El  Dr.  Panas  :  He  observado  un  niño  con  exoftalmía,  consecutiva  á  un 
derrame  sanguíneo  de  la  órbita.  No  me  explicitba  este  hematoma,  cuando 
descubrí  que  mi  enfermo  padecía  dilatación  del  estómago  y  dispepsia,  y  que 
cuando  comía  tenía  epistaxis.  Uno  de  mis  colegas,  atribuye  los  derrames 
sanguíneos  intra-oculares  al  estreñimiento.  Sabemos  que  las  afecciones  he- 
páticas son  raras  en  la  infancia,  y  frecuentes  la  dispepsia  y  el  estreñimien- 
to; éste,  produciendo  un  obstáculo  circulatorio  en  la  vena  porta,  puede  has- 
ta cierto  punto  ocasionar  auto-intoxicaciones  que  hagan  creer  que  estas  he- 
morragias son  discrásicas.  Las  epistaxis  de  los  viejos,  pueden  muy  bien 
atribuirse  á  lesiones  cardiacas  ó  vasculares,  á  la  arteritis  ó  al  ateroma,  por 
ejemplo.  El  Dr.  Yerneuii  ha  demostrado  las  relaciones  que  existen  entre 
la  epistaxis  y  laa  hepatitis ;  admito  la  relación,  pero  esto  no  quiere  decir 
que  el  origen  de  la  epistaxis  sea  siemgre  único. 

El  Dr.  Yerkkuil  :  El  Dr.  Panas  admite  que  el  estreñimiento  trastorna  la 
circulación  de  la  vena  porta;  de  esto,  á  admitir  el  hepatismo,  hay  sólo  un 
paso.  Añadiré  que,  desde  el  punto  de  vista  del  tratamiento,  los  tónicos  y 
los  reconstituyentes  obran  en  sentido  desfavorable,  aumentándola  cantidad 
de  sangre  y  favoreciendo  así  la  hemorragia.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  28  de  Mayo  de  1894. 

Déla  laparotomía  exploradora.  —  El  Dr.  Richiclot  :  En  1891,  dimos  cuen- 
ta de  un  caso  de  una  enfermedad  pelviana,  en  apariencia  muy  grave,  que 
curó  merced  á  la  laparotomía  exploradora.  En  1886,  observamos  un  hombre 
de  sesenta  y  dos  años,  que  padecía  una  disfagia  intensa  con  vómitos  esofá- 
gicos; el  estado  general  era  muy  malo;  se  hizo  el  diagnóstico  de  cáncer 
del  esófago.  Al  practicar  la  laparotomía  para  hacer  una  gastrostomía,  obser- 
vamos que  la  pared  anterior  del  estómago  estaba  infiltrada  por  masas  neo- 
plásicas  y  el  estómago  adherente  por  todas  partes;  en  vista  de  esto,  volvimos 
á  cerrar  el  abdomen,  y,  sin  embargo,  la  disfagia  desapareció  y  el  enfermo 
salió  del  hospital  muy  mejorado.  En  1887,  observamos  una  histérica  con  vó- 


Digitized  by  VjOOQIC 


44 

ipitoB  coDtinuos,  exclnsiyameuie  alimenticios.  El  diagaóstico  del  Dr.  Rigal, 
fae  el  de  estrechez  cancerosa  del  piloro.  Se  practicó  la  laparotomía  con  el 
fin  de  resecar  el  piloro ;  pero  como  se  vio  qne  el  estómago  estaba  absolnta- 
mente  sano,  se  volvió  á  cerrar  el  vientre  sin  hacer  ninguna  otra  maniobra, 
y,  desde  aquel  día,  los  vómitos  desaparecieron. 

El  Dr.  QoBNü  :  Los  casos  del  Dr.  Richelot,  son  distintos  de  los  del  doctor 
Terrier.  Este  qniso  llamar  la  atención  sobre  la  utilidad  de  la  laparotomía 
-exploradora  en  las  afecciones  del  estómago. 

El  Dr.  Trbribr  :  En  efecto,  la  laparotomía  exploradora,  casi  siempre  está 
indicada.  A  un  sujeto  nervioso,  obraría  como  sugestiva  para  obtener  de  ella 
buenos  resultados ;  pero  (^ando  se  encuentren  lesiones  inflamatorias,  adhe- 
rencias anormales  del  estómago  ó  lesiones  orgánicas,  dicha  laparotomía  ex- 
ploradora puede  llevarse  hasta  la  gastro-enterostomia. 

El  Dr.  BoDiLLY  :  Al  lado  de  los  casos  que  curan  con  la  laparotomía,  con. 
Tiene  citar  los  que  curan  espontáneamente.  Conocemos  dos  enfermos,  que 
se  suponía  tenían  un  cáncer  del  estómago,  y  han  curado  espontáneamente, 
como  si  hubiesen  tenido  una  afección  inflamatoria  de  marcha  lenta  y  con 
tendencia  á  la  resolución. 

Resección  de  la  cadera  y  del  fémur.  —  El  Dr.  Kirmisson,  refiere  una  obser- 
vación del  Dr.  Calot :  Se  trata  de  un  ni&o  de  doce  años,  que  hacia  seis  tenía 
una  coxal gi a  con  fístulas  múltiples.  El  estado  general  era  muy  malo,  y  la 
operación  se  practicó  en  Julio  de  1891 ;  hubo  necesidad  de  resecar  una  gran 
parte  de  la  cavidad  cotilóidea  y  unos  16  centímetros  del  fémur,  pero  se  con- 
servó el  periostio  de  este  hueso.  Las  consecuencias  de  la  operación  no  tu- 
vieron importancia,  y  al  cabo  de  seis  semanas  sólo  quedaba  una  fístula  en 
la  parte  media  del  muslo.  Dos  meses  después  de  la  operación,  salió  el  en- 
fermo del  hospital  con  un  aparato  silicatado.  Actualmente,  al  cabo  de  dos 
aQos  y  medio,  el  enfermo  está  completamente  curado;  la  fístula  se  cerró  á 
los  ocho  meses.  Hay  un  fémur  de  nueva  formación  y  una  neo-articulación 
€oxo-femoral  que  funciona  bastante  bien.  Todos  los  movimien,tos  son  casi 
normales  y  la  marcha  es  fácil.  El  acortamiento  es  de  10  centímetros.  El  fé- 
mur tenía  34  centímetros,  y  se  dejaron  18 ;  por  lo  tanto,  se  han  reproducido 
15  ;  11  por  el  periostio  y  4  por  la  epífisis  inferior. 

El  Dr.  ScHWARTz :  He  aquí  una  observación  semejante  :  Se  trata  de  un 
joven  de  trece  afios,  con  una  coxalgia,  luxación  patológica  de  la  cadera,  ca- 
ries de  la  parte  superior  del  fémur  y  fístulas  múltiples.  Se  practicó  la  resec- 
ción de  la  cadera  y  la  de  14  centímetros  del  fémur.  Se  dejó  la  herida  en  cier- 
tas partes  descubierta  para  poderla  vigilar  y  poder  cauterizar  los  puntos  du- 
dosos. Al  año,  había  un  acortamiento  de  12  centímetros.  La  marcha  es  fácil 
con  un  aparato  protésico;  la  curación  se  mantiene. 

El  Dr.  MoNOD :  Las  veces  que  hemos  practicado  resecciones  atípicas  de 
la  cadera,  hemos  observado  una  movilidad  anormal  considerable  de  la  neo-ar- 
ticulación. No  permitimos  levantar  á  los  operados  hasta  que  pueden  levan- 
tar el  pie  por  encima  del  plano  de  la  cama. 

El  Dr.  KiRMiBBON  :  En  el  caso  del  Dr.  Calot,  el  periostio  ha  favorecido  ex- 
traordinariamente la  reproducción  del  hueso.  Además,  el  aparato  silicatado 
que  llevó  el  enfermo  al  salir  del  hospital,  ha  permitido  la  reproducción  de 
los  tejidos. 
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Cuerpo  extraffo  del  esófago.  ~£1  Dr.  F¿lizet:  Hemos  observado  reciente- 
mente un  niño  de  cuatro  años,  qne  se  habla  tragado  nna  moneda.  Se  admi- 
nistró un  vomitivo,  que  fue  devuelto  sin  resultado.  Se  presentó  dolor  epi~ 
gástrico  después ;  no  habla  gran  disfagia,  y  la  auscultación  del  esófago  no- 
tenia  nada  de  particular.  Un  purgante,  tampoco  dio  resultado;  al  tacto  rec- 
tal, no  se  pudo  observar  ningún  cuerpo  extraño.  Cinco  días  después,  el  niño 
se  quejó  de  disfagia,  y  con  la  sonda  esofágica  se  notó  un  obstáculo  en  la 
unión  del  tercio  inferior  con  las  dos  superiores  del  esófago  ;  al  sexto  día,  el 
estado  general  era  muy  malo,  y  el  niño  acusaba  un  fuerte  dolor  hacíala  sex- 
ta vértebra  dorsal.  ¿Qué  conducta  se  debía  seguir?  La  expulsión  espontánea 
era  poco  probable;  parecía  imposible  hacerla  descender  hasta  el  estómago 
por  la  estrechez  del  cardias;  la  esofagotomla  externa,  es  imposible  en  el 
niño.  La  moneda,  colocada  de  canto  en  el  esófago  durante  cinco  días,  habla, 
dejado  pasar  alimentos  y  vomitivos,  pero  desde  este  momento  se  colocó  de 
plano,  y  provocaba  la  disfagia  y  amenazaba  complicaciones  graves.  Intro- 
ducimos >  pues,  una  sonda  uretral  en  el  esófago  y,  después  de  algunos  esfuer- 
zos, llegamos  á  poderla  pasar  entre  el  cuerpo  extraño  y  la  pared  del  esófago^ 
volviendo  á  colocar  la  moneda  de  canto  ;  se  introdujo  entonces  por  la  sonda 
un  vomitivo  en  el  estómago,  y  casi  inmediatamente  fue  expulsado,  arras- 
trando consigo  la  moneda.  —  Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA     DE     PAUÍ8 

Sesión  del  28  de  Mayo  de  1894. 

Utilidad  del  tratamiento  precoz  intensivo  de  la  sífilis  por  el  mercurio.  —  £1 

Ur.  Jullien  expone  su  método  de  tratamiento  que  llevó  al  Congreso  de 
Roma  y  que  publicaremos  á  su  tiempo  en  la  sección  correspondiente. 

El  Dr.  C.  Paul,  dijo  que  sin  querer  discutir  el  valor  real  del  tratamiento- 
precoz  de  la  sífilis,  cree  que  para  apreciar  de  una  manera  absoluta  y  cierta, 
el  valor  de  los  hechos  referidos  por  Jullien,  conviene  aguardar  todavía. 

Analizó  jla  multitud  de  factores  que  concurren  á  la  gravedad  de  la  sífilis» 
como  son  el  origen  del  virus  sifilítico,  la  constitución  del  enfermo,  y  otraa 
que  tienen  su  papel  preponderante  en  esta  afección. 

Respecto  al  tratamiento  intensivo,  ya  sabemos  que  hay  casos  en  los  que 
tina  mercurialización  muy  activa,  puede  agravar  los  accidentes,  y  una  mer- 
cnrialización  suave  atenuarlas.  La  cuestión  es  compleja  y  casuística. 

Valor  alimenticio  del  pan  de  Graham  verdadero.— El  Dr.  Bardet  eihpezó  di- 
ciendo que  en  el  día  hay  tendencias  á  volver  á  usar  este  pan,  ó  sea  el  com- 
puesto con  todo  el  trigo  y  no  solo  con  la  harina.  Bajo  el  punto  de  vista  bro- 
matológico,  este  pan  es  muy  interesante,  asi  como  bajo  el  terapéutico. 
Contiene  por  el  salvado  40  por  100  de  gluten,  en  vez  de  14  por  100  que  con- 
tiene el  pan  común;  además,  sales  en  doble  proporción  que  el  pan  blanco  de 
la  harina;  particularmente  fosfatos,  asimilables;  además,  hay  grasas  la- 
xantes procedentes  de  los  gérmenes  del  trigo.  Por  estas  propiedades  reales 
conviene  utilizarle  en  algunos  casos,  sobre  todo  de  estreñimientos  rebeldes^ 
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Segaramenie  este  pan  es  para  Iob  sometidoB  al  régimen  vegetal  y  paialas 
•clases  pobres,  nn  suplemento  á  la  alimentación  azoada.  Por  otra  parte,  en 
los  estreñidos,  ya  por  temperamento,  ya  por  regímenes  alimenticios  excln- 
siyoB  como  el  lácteo,  el  uso  de  este  pan  produce  efectos  purgantes,  merced 
«1  aceite  de  trigo.  De  todo  esto  se  deduce,  que  está  contraindicado  en  los 
habituados  al  régimen  camiyoro,  porque  constituirla  una  sobrealimentación 
Azoada. 

Además,  para  obtener  todos  los  beneficios  del  pan  de  Graham,  este  debe 
'hacerse  con  la  harina  de  Graham  que  contenga  la  totalidad  del  grano  moli- 
do, sobre  todo  el  salvado,  en  conjunto,  y  no  con  harinas  mezcladas  al  salvar 
4o,  ó  al  centeno,  como  sucede  por  ]o  general  en  la  industria.  La  comproba- 
ción de  que  está  hecha  por  la  molienda  de  todo  el  grano  en  conjunto,  es  fá- 
cil ;  el  pan  es  muy  homogéneo,  sin  partículas  aparentes  de  salvado,  y  espar- 
ce un  olor  de  trigo  muy  penetrante  y  agradable. 

El  Dr.  Bonet  afirmó  estas  conclusiones,  recomendando  este  pan  á  los  dis- 
pépsicos,  sobre  todo  á  los  del  grupo  intestinal,  pues  ya  se  sabe  que  el  acei- 
te de  trigo  es  muy  purgante  y  hasta  cáustico. 

Habló  de  las  contraindicaciones  en  el  mismo  sentido  que  Bardet,  aña- 
diendo que  en  su  opinión,  su  uso  es  perjudicial  en  los  dispépsicos  gástñoos, 
y  sobre  todo  en  los  diabéticos.  —  A.  Espina. 


BEAL   SOCIEDAD   MlÉDICO-QUIBlÍBOICA   DE   L0NDBE8 

Sesión  del  22  de  Mayo  de  1B94. 

Influencia  de  las  diversas  clases  de  terreno  sobre  los  bacilos  del  cólera  y  do 
la  fiebre  tifoidea.  —  El  Dr.  M.  Bruce,  leyó,  á  nombre  del  Dr.  B.  Dempster, 
un  trabajo  dedicado  á  resolver  el  problema  siguiente ;  ¿Ejerce  el  suelo  por 
sí  una  influencia  favorable  ó  adversa  sobre  los  bacilos  del  éólera  asiático  y 
de  la  fiebre  tifoidea,  ó  la  persistencia  de  la  vida  de  estos  micro-organismos 
depende  de  la  cantidad  de  humedad  que  contiene?  Ha  hecho  con  este  objeto 
diversos  experimentos :  1.®  Experimentos  con  un  suelo  seco  sin  adoptar  me- 
dio alguno  para  evitar  la  pérdida  de  la  humedad.  En  este  suelo  muere  el  ba- 
cilo del  cólera  entre  el  tercero  y  cuarto  día.  2."  Experimentos  con  un  suelo 
húmedo,  pero  sin  exceso  de  humedad  no  adoptándose  medio  para  evitar  la 
evaporación  del  agua.  Los  resultados  fueron  los  siguientes.  El  bacilo  del 
cólera  vive : 

En  la  arena  de  cristales  blancos 7  días, 

—  —    amarilla 33    — 

—  tierra  de  jardín 33    — 

8.**  Experimentos  practicados  para  conocer  el  tiempo  que  vive  el  bacilo 
del  cólera  en  un  terreno,  cuando  se  deja  pasar  á  su  través  un  exceso  de  hu- 
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«nedad  y  la  pérdida  en  la  superficie  es  ligera  ó  nula.  En  tales  casos  el  bacilo 
▼iré : 

Ea  la  arena  de  oristales  blaooos 28  días. 

—  —     amarilla 68    — 

—  tierra  de  jardín 68    — 

4.*  Experimentos  hechos  con  nn  terreno  privado  de  humedad.  En  este  te- 
rreno el  bacilo  coma  sólo  rive  uno  á  dos  dias.  5.*  Experimentos  practicados 
para  conocer  el  tiempo  relativo  que  puede  vivir  el  bacilo  del  cólera  en  los 
terrenos  en  que  se  permite  la  evaporación  del  agua  y  en  los  que  se  evita. 
En  la  arena  blanca,  cuando  se  permite  la  pérdida  de  la  humedad,  el  bacilo 
coma  se  encuentra  vivo  al  tercer  día  y  muerto  al  octavo.  Si  se  evita  la  eva- 
poración del  agua,  se  le  halla  vivo  á  los  cuarenta  y  siete  dias.  6.®  Experi- 
mentos destinados  á  conocer  la  fecha  en  que  los  terrenos  pierden  su  hume- 
dad natural  por  evaporación.  Se  ha  observado,  que  en  igualdad  de  condicio- 
nes, la  tierra  de  jardín  se  seca  á  los  siete  dias,  la  arena  amarilla  á  los  cuatro 
7  la  de  cristales  blancos  á  las  pocas  horas.  7.**  Experimentos  practicados 
para  conocer  la  relación  entre  el  grado  de  humedad  del  suelo  y  la  duración 
de  la  vida  del  bacilo  coma.  En  la  arena  de  cristales  blancos,  cuando  no  se 
^vita  la  evaporación,  se  encuentra  vivo  el  bacilo  del  cólera  á  los  ventisiete 
dias,  con  el  1,57  por  100  de  humedad  en  la  arena.  Si  la  proporción  de  hume- 
dad es  de  0,66  i)or  100,  muere  á  los  trece  dias.  Si  se  evita  la  evaporación,  se 
Lalla  vivo  el  bacilo  á  los  ciento  cuarenta  y  siete  dias  y  la  arena  contiene  en- 
tonces el  7,1  por  100  de  humedad.  Estos  experimentos  demuestran  la  rela- 
ción íntima  que  existe  entre  el  grado  de  humedad  del  suelo  y  la  prolong»- 
<¡ión  de  la  vida  de  los  micro-organismos.  En  la  turba,  el  bacilo  del  cólera 
muere  á  las  veinticuatro  ó  á  las  ventiséis  horas,  cualquiera  que  sea  el  grado 
<le  humedad.  En  una  disolución  salina  al  0,75  por  100  esterilizada,  se  en- 
cuentran vivos  estos  bacilos  á  los  ciento  setenta  y  cuatro  días.  En  la  orina 
esterilizada,  á  la  temperatura  de  la  sangre,  vive,  dicho  bacilo,  veintinueve 
días. 

Experimentos  con  el  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea.  En  un  terreno  seco,  per- 
mitiendo la  evaporación  del  agua,  se  han  obtenido  los  resultados  siguien- 
tes :  En  la  arena  de  cristales  blancos,  vive  el  bacilo  nueve  días,  en  la  arena 
amarilla  dieciocho  días  y  en  la  tierra  de  jardín  catorce.  En  los  suelos  húme- 
dos, los  resultados  son  los  siguientes :  En  la  arena  de  cristales  blancos,  se 
encuentra  vivo  dicho  micro-organismo  á  los  veintitrés  días,  y  en  la  arena 
amarilla  y  en  la  tierra  de  jardín  á  los  cuarenta  y  dos.  En  los  terrenos  pri- 
vados de  su  humedad,  vive  sólo  siete  días.  En  la  turba,  no  vive  más  que 
veinticuatro  horas. 

El  Dr.  Sen  ven,  deduce  de  lo  observado  en  el  Punjab  durante  veinte  afíos, 
^ne  ciertos  terrenos  son  hostiles  para  la  vida  del  bacilo  del  cólera.  Muí  ton, 
por  ejemplo,  queda  á  salvo,  mientras  que  los  distritos  inmediatos  son  diez- 
mados por  dicha  enfermedad.  En  cierta  ocasión,  reinando  el  cólera  en  Labo- 
re, un  trabajador  atravesó  el  Multon,  donde  falleció  de  cólera,  y  fue  el  único 
4ÍM0  que  hubo.  En  las  llanuras  centrales  de  la  India,  no  hay  turba,  pero  es 
posible  que  tengan  también  propiedades  desinfectantes  otras  clases  de  te- 
rreno. En  el  Sur  de  Bengala,  donde  el  cólera  es  endémico,  el  suelo  es  hú- 
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tnedoyloB  bacilos  pueden  vivir  en  él  mucho  tiempo.  El  terreno  seco  de 
Punjab  contrasta  con  el  húmedo  de  Calcuta.  En  el  Punjab  sólo  reina  el  có- 
lera cuando  las  lluvias  humedecen  el  suelo,  y  no  se  observan  casos  esporá- 
dicos. Se  presenta  con  las  lluvias  de  Agosto  y  desaparece  al  cesar  estas  en 
Septiembre.  En  Bengala  desaparece  por  el  contrario  durante  la  estación 
lluviosa. 

El  Dr.  Washbonrn,  cree  que  las  observaciones  de  otros  autores  confirman 
las  conclusiones  del  trabajo  del  Dr.  Dempster.  Koch  ha  sido  el  primero  que 
ha  comprobado  el  efecto  de  la  humedad  sobre  la  vitalidad  délos  coma-baci- 
los. Ha  visto,  que,  secando  los  cultivos,  mueren  á  las  tres  horas.  Kitasato* 
ha  observado  también  que  los  cultivos,  en  gelatina  sobre  los  cubre-objetos, 
conservan  su  vitalidad  tres  días  ;  este  fenómeno  es  debido  á  que  la  superficie- 
seca  de  la  película,  impide  que  pierdan  su  humedad  las  capas  más  profun- 
das. Según  Uffelman,  cuando  se  seca  la  tierra,  los  bacilos  no  suelen  yivir 
inás  de  un  día.  Los  bacilos  saprofíticos,  desempeñan,  al  parecer,  un  papel 
importantísimo  en  la  Naturaleza.  Cuando  se  cultivan  los  bacilos  del  cólera 
en  tierra  no  esterilizada,  no  se  multiplican  en  veinticuatro  horas  y  al  poco- 
tiempo  principian  á  morir.  Añadiendo  el  bacilo  del  cólera  á  las  heces  feca- 
les, se  observa  que  sólo  conservan  su  vitalidad  dos  ó  tres  días.  El  bacilo  dé- 
la fiebre  tifoidea  es  más  resistente.  Aunque  se  le  seque  en  los  cubre-objetos^ 
vive  ocho  á  diez  semanas  ;  si  se  le  humedece,  vive  hasta  dieciocho  meses. 
Uffelman,  ha  observado,  que  en  la  tierra  de  jardín,  vive  el  bacilo  de  Ebertb 
de  diez  á  ventiún  días,  y  en  la  arena  blanca  setenta.  Grancher  y  Deschampa- 
ban conseguido  hacerlo  vivir  tres  meses  y  medio  en  el  suelo  húmedo.  En  e) 
suelo  no  esterilizado,  vive  poco  el  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea  ;  Uffelman  y 
Karlinski,  le  han  hecho  vivir  tres  meses  cultivándolo  en  heces  pútridas. 
Ignora  á  qué  es  debido  el  poder  desinfectante  de  la  turba. 

El  Dr.  Kenneth  Me.  Leod,  citó  los  experimentos  Iiechos  en  Calcula  por 
Douglas  Cunningham,  quien  ha  observado  que  los  bacilos  del  cólera  se  des- 
arrollan mal  en  la  leche  no  esterilizada,  pero  que  cuando  se  esteriliza  es  un 
medio  favorable  para  su  existencia  y  desarrollo.  Además  de  la  humedad^ 
existen  otros  factores  no  menos  importantes,  entre  ellos  la  suciedad.  No  ea 
un  hecho  demostrado  que  el  coma-bacilo  sea  la  ccuisa  causans  del  cólera  asiá- 
tico. La  temperatura,  es  un  factor  importantísimo,  lo  mismo  que  la  hume- 
dad. La  atmósfera  seca,  evita  el  desarrollo  del  cólera ;  la  humedad  del  suelo 
y  del  aire,  es  favorable.  En  el  apogeo  de  las  lluvias,  cuando  está  saturado  el 
suelo,  desaparece  el  cólera.  Cuando  la  temperatura  excede  ó  disminuye  de 
ciertos  límites,  desaparece  también. 

El  Dr.  Cayley,  dijo  que  la  fiebre  tifoidea  no  se  propaga  en  ciertos  casoa 
por  la  leche  ó  el  agua,  sino  por  el  polvo. 

El  Dr.  Alian  Macfadyen,  dijo  que  la  verdad  se  halla  entre  las  afirma- 
ciones de  Koch  y  de  Pettenkofer.  Los  experimentos  hechos  en  la  superficie 
del  suelo  son  importantísimos  porque  éste  se  contamina  por  los  microbio» 
patógenos  del  hombre,  etc.,  y  al  obrar  como  un  filtro  retiene  en  las  capaa 
superiores  muchos  de  estos  organismos.  Las  capas  más  profundas  de  la  su- 
perficie del  suelo  no  tienen  una  temperatura  adecuada  para  la  prolongacióa 
de  la  vida  de  las  bacterias  patógenas,  y  además  la  influencia  de  las  bacte- 
rias saprofíticas,  sólo  se  ejerce  en  las  capas  más  superficiales.  La  superficie 
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del  suelo  debe  dividirse  en  tres  partes  para  los  fines  de  la  práctica :  1/,  la 
capa  superficial  extrema,  que  está  ó  muy  seca  ó  muy  húmeda ;  2/,  nnacapa 
intermedia  qne  está  siempre  húmeda  y  en  la  que  es  imposible  la  evapora- 
ción ;  8/,  otra  capa  más  profunda  situada  inmediatamente  sobre  el  sub- 
suelo que  se  mantiene  húmeda  por  la  capilarídad  de  éste.  La  turba  es  de 
reacción  acida  y  contiene  en  abundancia  esporos  de  bacterias.  El  calor  del 
estío  y  una  disolución  salina,  alargan  la  vida  del  bacilo  del  cólera. 

F.    TOLBDO. 


XI   COXQR£SO    INTERNACIONAL    DE   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  dios  29  de  Marzo  áhde  Abril  de  1894. 

SESIONES  OSKRRALES  DE  LA  TARDE 

La  organización  en  la  ciencia.— El  Dr.  Foster,  de  Cambridge,  empieza  ha- 
blando de  la  organización  en  general,  considerada  como  auxiliar  de  la  cien- 
cia. Para  él  los  puntos  culminantes  de  un  ser  organizado  son,  por  una  parte 
la  diferenciación^  y  por  otra  la  integración.  Todos  los  miembros  de  su  cuerpo 
cooperan  al  bien  común,  y  asi  debe  suceder  también  en  el  cuerpo  político» 

La  integración  se  continua  por  la  tradición  y  por  las  leyes  descubiertas, 
por  medio  de  las  cuales  todos  los  trabajadores  científicos  del  mundo  entero 
forman  un  solo  cuerpo. 

La  diferenciación  hace  muchos  progresos ;  y  si  hubo  un  tiempo  en  que  un 
hombre  pudo  por  si  solo  continuar  y  cultivar  con  provecho  muchas  ciencias, 
en  la  actualidad  no  podemos  cada  uno  sino  contentarnos  con  dedicar  toda 
nuestra  actividad  á  una  sola  ciencia,  y  aun  algunas  veces  á  una  parte  de 
ella. 

La  diferenciación,  considerada  desde  el  punto  de  vista  de  la  especializa- 
ción  científica,  está  destinada  á  progresar  siempre  y  en  todos  los  tiempos. 

Bespectó  á  la  integración  de  la  ciencia,  le  parece  al  orador  oportuno  que 
el  XI  Congreso  internacional  de  Medicina,  en  que  tantas  naciones  estamos 
reunidas,  Congreso  de  la  ciencia  médica,  madre  de  todas  las  ciencias,  puede 
dignamente  representar  la  idea  de  la  integración  misma. 

Roma,  la  ciudad  eterna,  asentada  sobre  las  siete  colinas,  en  la  antigüedad 
punto  de  partida  de  las  soluciones  de  todas  las  cuestiones  de  organización, 
aparece  en  este  momento  histórico  como  el  sitio  más  indicado  para  madurar 
el  problema  de  la  organización  en  la  ciencia  misma,  y  para  conocer  si  hay 
obstáculos  y  de  qué  naturaleza  son,  al  objeto  de  que  los  cultivadores  de  la 
ciencia  puedan  dominarlos  por  medio  de  la  integración. 

Dijo  que  era  muy  natural  qne  la  inteligencia  humana  imaginara  un  medio 
de  reunir  los  cultivadores  de  la  ciencia  para  el  bien  común.  Cree  que  la  or- 
ganización puede  aplicarse  á  las  investigaciones  científicas,  á  las  diversas 
circunstancias  que  las  acompañan  y  á  los  medios  por  los  cuales  se  llega  al 
objeto.  Para  el  conferenciante  había  dos  géneros  de  investigación :  la  indi- 
vidual y  la  colectiva. 

El  orador  admitió  que  en  las  investigaciones  organizadas  se  corre  el  peli- 
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gro  de  elegir  personas  ineptas  para  este  trabajo,  ün  yerdadero  observador, 
como  un  verdadero  poeta,  nace,  tal  y  como  ha  de  ser,  no  se  hacen ;  además, 
podría  haber  una  cierta  tiranía  en  la  constitución  misma  de  la  organisación, 
que  pudiera  conducir  á  la  parálisis  de  las  inrestlgaciones  indiriduales  y  ano 
poner  obstáculos  á  las  causas  que  conducen  á  estas  inrestigacioneB  den* 
tíficas. 

La  ambición,  el  amor  á  la  gloría,  algunas  veces  la  misma  curiosidad,  be 
aquí  cuáles  son  muchas  veces  las  excitaciones  á  las  investigaciones  den- 
tífícas.   . 

Sin  embargo,  ]a  organización  impediría  que  los  obreros  científicos  reco- 
rrieran siempre  el  camino  ya  recorrido,  y  guiaría  al  experimentado  en  sus 
primeros  pasos  sin  que  se  perdiera,  y  pudiendo  de  esta  manera  sacar  par- 
tido de  BU  actividad  intelectual. 

La  publicación  de  un  material  no  digerido,  se  asemeja  al  contenido  de  una 
cloaca  infecta,  que  mancha  las  aguas  puras  de  las  fuentes  científicas.  81  la 
organización  es  una  cosa  deseable,  las  naciones  deben  unirse  para  realízate 
la,  y  sin  género  de  duda,  los  resultados  serán  brillantes.  Los  grandes  gastos 
de  iniéiación  de  semejante  organización  se  verían  muy  pronto  reembolsados 
y  traerían  inmensas  ventajas  para  la  Medicina,  si  nos  sujetáramos  á  una  or- 
ganización internacional. 

De  esta  manera,  muy  pronto  la  ambición  individual  cedería  su  puesto  al 
amor  á  la  verdad,  único  guía  seguro  en  las  investigaciones  científicas. 

SBSIOHBS  DB  LA  MAÑAHA 
SBCC1D1II8 

Flilologfa.  —  Anatomía  patológloa.  —  Hedloina  Interna. 

Aeeiones  vaso -motoras  y  cireulatorias  de  las  toxinas.— Los  Dres.  Gleyy 
Charrín ,  de  París,  después  de  recordar  los  trabajos  presentados  con  este 
motivo  al  Congreso  de  Berlín,  hace  tres  años,  dijeron  que  cuando  se  inyec- 
tan las  secreciones  del  bacilo  piocianógeno,  se  provoca  una  parálisis  de  los 
centros  vaso-dilatadores,  siendo  más  lenta  la  aparición  del  reflejo  de  Snellen- 
Bchiff,  exigiendo,  para  presentarse,  excitaciones  mayores. 

Últimamente,  han  llegado  estos  autores  á  reconocer  que,  desde  este  pun- 
to de  vista,  no  existía  ninguna  diferencia  entre  los  sujetos  vacunados  y  los 
sujetos  normales,  y  que,  por  lo  tanto,  no  se  puede  decir  que  la  inmunidad 
reside  en  el  hecho  de  que  ciertas  células,  si  no  todas,  se  han  acostumbrado 
á  las  toxinas. 

Citan  los  últimos  experimentos,  que  comprueban,  que  entre  estas  toxinas, 
los  principios  volátiles  obraban  sobre  los  centros  vaso-dilatadoses,  creando, 
ai  impedir  las  trasudaciones  y  las  diapedesis,  un  estado  de  inferioridad  para 
la  resistencia,  en  atención  á  que  los  humores  bactericidas,  y  los  fagocitos, 
no  pueden  obrar  con  libertad. 

Además,  estos  principios  volátiles,  exhalados  de  los  cultivos  y  de  los  pul- 
mones de  los  individuos  infectados,  pueden  explicar  ciertos  efectos  produci- 
dos por  el  hacinamiento  en  las  salas  de  los  enfermos. 
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Dicen  que  los  ipeñenoe  bacilares  obraban  sobre  la  médula,  hecbo  qne  ya 
anunciaron  en  18b9,  pero  qne  hoy  han  completado,  poniendo  en  eridencia» 
sobre  todo,  nueras  acciones  sobre  la  fibra  cardiaca,  sobre  el  corazón  separa- 
do de  sus  centros  nerriosos,  sobre  los  vasos  y  sobre  la  presión. 

Con  estos  datos,  se  concibe,  sin  trabajo,  la  explicación  de  las  anemias,  de 
los  edemas,  de  las  congestiones  y  de  las  inflamaciones,  presidiendo  á  todos 
estos  fenómenos,  el  sistema  cerebro-espinal. 

Estos  yenenos  bacterianos,  tienen  otras  propiedades  sobre  la  composición 
de  1a  sangre,  el  yolnmen  de  la  bilis,  los  jugos  digestiros,  la  proporción  de 
orina,  la  glicerina,  los  fenómenos  cutáneos  de  la  respiración,  y  el  calor  cen<- 
tral  y  perifáríco. 

.  Antisepsia  intestinal  en  la  anemia.  —  El  Dr.  Bougert,  de  Semsana,  presentó 
las  curras  del  peso  del  cuerpo  y  de  la  proporción  de  hemoglobina  recogidos 
en  100  casos  de  anemia,  tratada  sin  ninguna  preparación  ferrnginosa,  pero 
asegurando  la  perfecta  función  y  la  desinfección  del  tubo  digestivo. 

Todos  los  enfermos  pertenecían  á  la  Clínica  hospitalaria ,  y  fueron  some- 
tidos al  mismo  régimen  alimenticio  y  á  igual  manera  de  vivir,  limitándose 
la  intervención  terapéutica  á  la  desinfección  intestinal  lo  más  completa  po- 
sible, por  el  salol  y  los  lavados  del  intestino  grueso. 

Se  recogían  los  datos  de  peso  y  hemoglobina  cada  ocho  días,  y  se  observó 
un  aumento  progresivo  y  bastante  proporcional  entre  ambos. 

También  se  practicaron  dosificaciones  muy  exactas  de  los  suifatos  prefor- 
raados  y  sulfocoxúugados  de  la  orina,  durante  todo  el  tratamiento,  obser* 
vando  que  á  medida  que  aumentaba  la  hemoglobina,  los  suifatos  tóxicos 
conjugados  disminuían  en  la  orina. 

En  100  observaciones  no  escogidas,  sino  tomadas  á  medida  que  entraban 
los  enfermos  en  el  hospital,  hicieron  concebir  que  el  hierro  no  es  indispen- 
sable en  la  anemia  para  su  tratamiento  y  curación,  porque  se  pueden  obte- 
ner sin  él  excelentes  resultados. 

Como  resumen  de  su  comunicación,  dijo  que,  á  pesar  de  estos  hechos,  no 
se  podía  deducir  de  ellos  que  el  hierro  fuera  inactivo  en  el  tratamiento  de  la 
anemia,  sino  sencillamente  que  se  puede  llegar  al  mismo  resultado  curativo, 
excluyendo  del  tratamiento  toda  preparación  ferruginosa. 

inffeceiones.  —  Tratamiento  del  tifus  exantemátieo  por  la  f usina.  —  M.  6.  Le- 
wascheu ,  de  Cazan ,  se  ocupó  en  referir  la  serie  de  experimentos  que  había 
hecho  acerca  del  tifus  exantemático,  en  vista  de  haber  fracasado  los  practi- 
cados con  la  seroterapia,  la  esencia  de  trementina  y  el  guayacol. 

Procedió  á  emplear  la  f usina  intua  et  extra  ^  creyendo  que  este  tratamien- 
to tendría  un  gran  éxito,  puesto  que  en  las  preparaciones  microscópicas  he- 
chas estemporáneamente,  los  micro-organismos  del  tifus  exantemático  mo- 
rían. Tenía  en  cuenta  para  este  experimento,  que  la  fnsina  es  completa- 
mente inofensiva  en  la  clínica,  en  contra  de  lo  que  se  había  afirmado,  pues 
no  ha  comprobado  ningún  fenómeno  tóxico,  no  sólo  con  dosis  de  tres  centi- 
gramos, sino  aun  llegando  á  la  dosis  de  un  gramo  diario. 

El  uso  de  este  método  le  ha  dado  resultados  efectivos  desde  el  segundo  al 
tercer  dia  de  tratamiento,  pocas  veces  más  tarde ;  la  temperatura  desciende 
progresivamente,  la  secreción  de  orinas  aumenta  y  los  enfermos  experimen- 
tan una  notable  mejoría. 
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En  pocoe  dfaa,  la  cnira  de  la  tomperatora  desciende  á  la  nonnal  y  la  ca- 
nción es  defínitiya. 

Cree  que  si,  como  él  lo  ha  hecho,  hay  cuidado  en  administrar  una  dosis 
de  fusina  equivalente  á  un  gramo,  dado  en  muchas  yeces,  seis  á  doce  en 
el  dfa,  se  puede  llegar  á  abreviar  y  aun  á  detener  la  evolución  del  tifus  exan- 
temático, creyendo  que  es  legítimo  esperar  que  este  medicamento  podria 
encontrar  su  indicación  en  las  septicemias  sub-agudas  y  en  todos  los  casos 
en  que  los  micro-organismos  se  encuentran  en  la  sangre. 

De  una  forma  de  cirrosis  del  hígado  no  alcohólica  por  auto-intoxicación  de  orí- 
gen  gastro-intestinal.  —  Hanot  y  Boix,  de  París,  después  de  añrmar  que  el 
alcohol  no  es  ni  con  mucho  la  razón  patogénca  exclusiva  de  la  cirrosis  del 
hígado  y  que  cuando  menos  deben  colocarse  á  su  lado  las  infecciones  y  las 
intoxicaciones  de  origen  microbiano,  entraron  en  el  análisis  délos  tipos  clí- 
nicos más  frecuentes  y  que  anatómicamente  son  suficientemente  claros  para 
permitir  al  clínico  remontarse  á  la  causa. 

En  algunas  condiciones,  á  decir  verdad,  no  puede  encontrarse  en  el  origen 
de  la  enfermedad  una  causa  eficiente  verdadera. 

Citan  el  ejemplo  de  algunos  enfermos,  á  los  que  han  podido  seguir  paso  á 
paso,  y  que  estaban  vírgenes  de  todo  alcoholismo  y  de  toda  enfermedad  in- 
fecciosa, sin  más  síntomas  que  una  dispepsia  antigua,  con  ó  sin  dilatación 
estomacal.  En  éstos  han  observado,  desde  el  principio,  aumento  lento  de  vo- 
lumen del  hígado  y  adquirir  con  rapidez  una  dureza  leñosa  de  las  más  claras. 

La  hipertrofia  es  por  lo  común  moderada,  y  los  síntomas  funcionales  tan 
poco  acentuados,  que  salvo  una  laxitud  y  sensación  de  peso  en  el  hipocon- 
drio derecho,  casi  no  se  presentan  otros  fenómenos. 

En  algunos  casos,  sin  embargo,  sobrevienen  accidentes  agudos  bajo  for- 
ma de  empacho  gástrico  con  brotes  congestivos  hepáticos,  ó  si  existen  peri- 
hepatitis  pueden  simular  el  cólico  hepático  frustrado. 

Desde  el  punto  de  vista  histológico,  se  comprueba  una  esclerose  alrede- 
dor de  la  porta,  con  integridad  déla  vena  central  del  lóbulo;  el  tejido  con- 
juntivo penetra  más  ó  menos  lejos  en  el  interior  de  los  lóbulos,  cirrosis  mo- 
no-lobular é  intra-lobular. 

La  dispepsia  no  parece  ser  la  única  causa  racional  de  esta  cirrosis,  y  en 
tres  de  los  enfermos  pudieron  comprobar  una  hipocloridia  muy  manifiesta. 
Todas  las  substancias  tóxicas  resultantes  de  la  fermentación  gastro  intesti- 
nal, recogida  directamente  en  el  hígado  por  la  vena  porta,  puede  sin  duda 
alguna  determinar  á  la  larga  lesiones  irritativas  sobre  los  vasos  de  este 
órgano. 

Respecto  al  pronóstico,  dijeron  que  era  benigno,  pero  un  hígado  lesio- 
nado de  esta  manera,  es,  con  toda  seguridad,  más  accesible  que  otros  á  las 
afecciones  intercurrentes. 

En  cuanto  al  tratamiento  deberá  recaer  en  las  dispepsias  preexistentes, 
consistiendo  en  un  régimen  dietético  y  en  la  antisepsia  intestinal  prínci  - 
pálmente. 

Terminan  su  comunicación  diciendo  que  esta  cirrosis  puede  considerarse 
como  una  variedad  de  la  hipertrofia  hepática,  descrita  por  Bouchard  en  las 
dilataciones  del  estómago.  —  A.  Espika, 

(ConUnuard). 
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SesiAn  dd  23  de  Mayo  de  1894  (1). 

Un  oaso  de  preRsi  tubarla.  —  El  Dr.  Btk  :  Una  mujer  qne  tODia  dos  faltas 
menstruales,  se  yió  acometida  de  pronto  de  una  intensa  hemorragia.  Se 
practicó  la  laparotomia,  extrayéndose  litro  y  medio  de  coágulos,  y  encon- 
trándose cerca  del  borde  de  la  matriz  un  quiste  como  una  avellana,  desga* 
rrado  y  sangrando.  Se  ligaron  los  anejos,  y  después  de  la  operación,  quedó 
relativamente  bien  la  paciente. 

£ste  caso  de  prefiez,  mixta  de  instersticial  y  tnbaria,  demuestra  cuan 
precoz  puede  ser  el  peligro  de  hemorragia. 

Un  caso  de  necrosis  parcial  del  pulmón.  —  El  Dr.  KeiSnio  :  Un  sujeto  de 
treinta  y  tres  años,  enfermó,  en  Febrero  último,  con  dolor  de  costado  en  el 
lado  izquierdo,  fiebre  violenta  y  tos  muy  molesta.  En  los  esputos,  habia  nu- 
merosos bacilos  de  Koch.  Después  de  estar  el  sujeto  diez  semanas  en  Davos, 
volvió  con  17  libras  más  de  peso.  Al  principio,  sólo  habia  una  ligera  maci- 
cez en  el  vértice  izquierdo  con  murmullo  vesicular  muy  áspero.  La  macicez 
se  ha  acentuado  más  desde  entonces,  y  el  vértice  está  un  poco  hundido,  no 
observándose  estertor  alguno,  ni  aun  después  de  los  golpes  de  tos  fuertes. 
Expectoración  escasísima,  mucosa  y  con  ligeros,  vestigios  de  pus.  Al  mismo 
tiempo  que  este  esputo,  arrojó  el  paciente  un  cnerpecito  gris  amarillento, 
compuesto  de  una  substancia  fundamental,  finamente  granulosa,  cubierta 
de  granitos  de  grasa  y  de  epitelio  alveolar  degenerado,  con  numerosas  redes 
de  fibras  elásticas,  procedentes  del  pulmón.  En  cambio,  apenas  habia  baci- 
los de  Koch,  cuando  en  estos  cuerpos  lenticulares  suele  encontrarse  una  in- 
mensidad de  ellos. 

Sabido  es  que  la  forma  más  común  de  necrosis  del  pulmón  es  la  caseifica- 
ción, y  que  en  los  grumos  caseosos  se  encuentran  casi  siempre  numerosos 
bacilos.  El  esputo  de  este  enfermo  revela  que  se  trata  de  un  proceso  de 
mortificación  en  el  pulmón,  proceso  curativo  y  acompañado  de  retracción 
y  atrofia,  como  lo  demuestra  el  examen  físico.  Es  de  creer  que  se  des- 
arrolló un  proceso  de  caseificación  hasta  estos  últimos  tiempos,  y  que  á  él 
es  debida  la  formación  del  secuestro  expulsado.  Probablemente,  se  inte- 
resó también  un  trocito  de  arteria,  y  su  obstrucción  fue  la  causa  de  dicha 
necrosis. 

Estudios  sobre  la  nutrición  en  los  casos  de  obesidad.  — El  Dr.  v.  Noordbn  : 
Hace  años,  vengo  practicando  investigaciones,  con  el  objeto  de  averiguar 
hasta  qué  limite  se  puede  despojar  de  su  grasa  al  organismo,  conservándo- 
le su  provisión  de  substancias  albuminóideas,  exigencia  cuya  necesidad 
justifican  la  teoría  y  la  práctica  en  el  tratamiento  de  la  obesidad.  Todas  las 
curas  restringen  la  alimentación  á  un  limite  inferior  á  las  necesidades  del 
cuerpo,  y  el  déficit  que  de  aquí  resulta,  tiene  que  ser  cubierto  por  la  com- 
bustión de  su  propia  substancia.  Partiendo  de  un  equilibrio  entre  el  acarreo 

{1)  Esta  OorporaeióQ  no  celebró  lesióa  los  días  9  y  16  del  citado  mes. 
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y  la  pérdida,  eee  déficit  Be  puede  obtener,  ó  aunentando  la  segnnda  verbi- 
gracia,  por  medio  del  trabajo  muscular  ó  diaminuyendo  la  cantidad  de  ali- 
mento oxidable.  Generalmente,  se  combinan  ambos  medios.  La  disminu- 
ción de  líquidos  ingeridos,  las  curas  termales,  hidro- minerales  y  sudorifícaa, 
etcétera,  son  recursOM  nada  m¿s  que  auxiliares.  8¡  á  un  snjeto  no  obeso  se 
le  disminuye  BU  ración  normal,  pierde  grasa  de  su  cuerpo,  pero  también 
pierde,  aanqne  menos,  substancias  albuminóideas;  de  modo  que,  no  sólo 
adelgaza,  sino  que  se  ruelye  anémico  y  con  menos  fuerza  muscular. 

Respecto  á  los  obesos,  sostienen  unos  que  para  conseryar  su  tejido  mus- 
cular, deben  dárseles,  de  preferencia,  principios  albuminóideos,  mientraa 
otros  creen  que  conviene  restringir  la  cantidad  de  hidratos  de  carbono  ó  de 
grasas.  Lo  cierto  es  que,  con  todos  estos  métodos,  se  dan  casos  en  que  se 
debilitan  en  alto  grado  las  fuerzas  del  enfermo. 

El  medio  de  resolver  esta  cuestión,  consiste  en  estudiar  directamente  loa 
cambios  que  experimenta  la  nutrición  en  los  sujetos  obesos  sometidos  á  esas 
curas.  Los  primeros  pasos  en  este  camino,  se  dieron  por  Dappor  y  yo  y  por 
Hirsehfeld.  Demostraron  estos  estudios,  que  se  puede  conseguir  el  reeulia- 
do  de  hacer  que  pierdan  grasa  los  obesos,  por  medio  de  una  alimentación 
escasa,  sin  que  se  destruya  la  albúmina  del  organismo.  Cierto  que  en  estos 
ensayos  pronto  surgen  dificultades  que  sólo  se  pueden  evitar  poniendo  un 
gran  cuidado  en  la  eleoeión  de  alimentos,  tanto  en  cantidad  como  en  cali- 
dad ;  no  se  puede  uno  sujetar  á  un  esquema  en  el  régimen  alimenticio  de 
esta  clase  de  enfermos. 

Convenia,  además,  saber  hasta  qué  punto  era  posible  llevar  á  la  práctica 
los  procedimientos  que  aconsejaba  la  teoría.  Esta  cuestión  no  podia  resol- 
verse sino  después  de  una  observación  que  abarcase  gran  número  de  casos. 
Al  principio,  no  animaban  los  resultados  obtenidos ;  asi  dice  Hirsehfeld,  que 
en  algún  caso  no  le  fue  posible  evitar  la  pérdida  de  una  gran  cantidad  de  masa 
muscular  con  las  curas  de  abstinencia.  Siete  sujetos  obesos,  perdieron  en 
ciento  cuarenta  días  15,9  kilos  de  peso,  correspondiendo  el  72  por  100  de 
esta  pérdida  al  tejido  muscular  y  el  28  á  la  grasa. 

Bueno  es  tener  en  cuenta  estos  datos,  pero  no  para  inferir  de  ellos  la  impo- 
sibilidad de  evitar  semejantes  pérdidas  de  tejido  muscular.  Yo  he  practica- 
do cientos  de  análisis  de  alimentos,  de  heces  fecales  y  de  orina.  En  cuatro 
obesos  sometidos  á  mi  observación  por  espacio  de  veintidós  á  treinta  días , 
la  alimentación  no  cubría  al  principio  más  que  tres  quintas  partes  de  las 
necesidades  del  organismo,  y,  posteriormente,  todavía  era  más  escasa.  £1 
déficit  alimenticio  era  mucho  mayor  que  en  los  ensayos  de  Hirsehfeld,  y  asi 
también  se  llegaron  á  obtener  pérdidas  de  peso  diarias  de  135  á  185  gramos. 
Y,  sin  embargo  de  esto,  demostró  el  balance  de  la  nutrición,  que,  con  la 
cura,  perdían  los  sujetos  una  considerable  proporción  de  grasa,  pero  nada 
absolutamente  de  substancias  albuminóideas.  En  un  quinto  caso,  la  pérdi- 
da diaria  de  peso  era  de  810  gramos,  y  de  ella,  sólo  el  Id  por  100  correspon- 
día á  la  substancia  muscular.  De  ocho  seríes  de  ensayos  en  seis  sujetos  obe- 
sos, se  consiguió  seis  veces  reducir  las  pérdidas  al  agua  y  á  la  grasa,  sin  in- 
teresar las  substancias  albuminóideas. 

No  hay  una  ley  general,  según  la  que  se  conserven  intactas  estas  últimas 
con  la  cura  de  Bantíng-Harvey-Oertel ;  esto  resultado  se  consigue  con  régi- 
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menes  diferenieB,  segdn  los  indiridaoB.  Hay,  ña  embargo,  ciertos  datos  que 
siempre  son  de  utilidad  antes  de  llegar  á  las  raríaciones  individuales  que 
requiera  el  caso. 

La  cousenración  de  las  substancias  albumiuóideas,  es  tanto  más  fácil 
cuanto  más  se  acerque  el  régimen  alimenticio  al  habitual  del  sujeto.  El  que 
está  acostumbrado  á  una  alimentación  muy  nitrogenada,  se  halla  mejor  con 
la  cura  de  Banting-Hanrey,  y  no  saca  yentaja  de  los  hidratos  de  carbono, 
sucediendo  lo  contrario  con  las  mujeres  obesas  habituadas  á  las  substancias 
amiláceas.  Además  de  esta  regla,  conviene  saber  individualizar  y  no  dejar- 
ae  guiar  exclusivamente  por  el  régimen  aconsejado  por  un  autor  determina- 
do, aunque  goce  de  justo  renombre.  Tampoco  se  puede  insistir  por  mucho 
tiempo  en  un  mismo  régimen ;  á  veces,  conviene  cambiarlo  por  otro  al  cabo 
de  ocho  á  dies  días,  ó  más  tarde,  si  no  se  quiere  que  aumente  la  destrucción 
de  substancias  albuminóideas.  Este  cambio  basta,  por  lo  general,  que  sea 
poco  marcado ;  á  veces,  con  10  gramos  de  albúmina  y  20  de  hidratos  de  car- 
bono, ya  se  evita  dicha  destrucción  de  substancias  albuminóideas,  y,  al  cabo 
de  algunos  días,  puede  volverse  á  la  ración  alimenticia  que  se  venia  em- 
pleando. De  este  modo,  examinando  diariamente  el  balance  de  la  nutrición , 
y  variando,  en  armonía  con  los  resultados  obtenidos,  el  régimen  alimenti- 
cio, he  llegado  en  mis  curas  de  la  obesidad  á  evitar  la  pérdida  de  substan- 
cias nitrogenadas. 

En  algunos  individuos,  se  acudió  á  las  aguas  de  Rissingen,  habiendo  te- 
nido ocasión  de  observar  que  con  los  purgantes  salinos  se  apresura  la  dis- 
minución de  peso,  sin  que  se  note  un  aumento  en  la  pérdida  albuminóidea, 
como  yo  temía  al  principio  en  vista  de  algunos  datos  de  la  literatura  médi- 
ca, relativos  á  los  efectos  de  dichos  purgantes. 

Besulta  de  todos  estos  ensayos  hechos  en  colaboración  con  el  Dr.  Dapper, 
que  las  investigaciones  acerca  de  la  nutrición,  tan  importantes  para  profnn- 
dixar  nuestros  conocimientos  teóricos,  también  prestan,  en  ocasiones,  un 
gran  servicio  por  sus  aplicaciones  terapéuticas.  Siempre  debemos  tener  muy 
presente  que  un  tratamiento  de  la  obesidad  que  haya  de  ser  seguido  sema- 
nas y  meses,  influye  mucho  en  la  economía  del  cambio  nutritivo,  y  que  sólo 
siguiendo  con  cuidado  las  transformaciones  de  las  substancias  albuminói- 
deas en  cada  caso,  es  como  se  pueden  evitar  los  escollos  que  se  presentan 
en  semejantes  curas. 

El  Dr.  EwALD :  El  preopinante  no  ha  concedido  la  importancia  debida  á 
los  resultados  que  ya  nos  había  suministrado  la  experiencia  hace  mucho 
tiempo.  Repetidas  veces  se  había  censurado  la  rutina  de  atenerse  extricta- 
mente  á  un  régimen  alimenticio  determinado,  y  ya  Manuel  Munk  había  he- 
cho ver,  como  resultado  de  numerosas  investigaciones,  cuan  necesario  es  en 
las  curas  de  la  obesidad  alternar  por  semanas  en  la  abstinencia  de  determina- 
das substancias  alimenticias.  En  la  práctica,  no  es  posible  ir  siguiendo  día 
por  día  el  balance  de  la  nutrición  en  cada  enfermo,  y  por  esa  razón  se  han 
tomado  como  norma  los  datos  suministrados  por  el  interesado  para  regular 
su  régimen  alimenticio.  En  toda  cura  de  la  obesidad,  llega  un  momento  en 
que  los  síntomas  que  se  observan  nos  obligan  á  variar  la  alimentación  em^ 
pleada  hasta  entonces ;  y  como  está  bien  averiguado  que  los  fenómenos  des- 
agradables son  provocados  por  la  desaparición  de  substancia  muscalar,  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


56 

ahi  que  no  convenga  ir  disminnyendo  la  ración  nitrogenada  más  qne  poooá 
poco,  y  aumentando  al  mismo  tiempo  la  de  grasa  ó  hidratos  de  carbono. 

R.  DEL  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tricottlomanfa.  —  En  una  de  las  sesiones  últimas  de  la  Sociedad  francesa 
de  dermatología  y  sifílografia,  leyó  el  Dr.  Hallopean  un  trabajo  sobre  este 
asunto.  Llama  tricotiUmiania^  á  un  estado  morboso  caracterizado  por  la  ten- 
dencia á  arrancarse  los  pelos  á  consecuencia  del  pniríto  excesiro.  Las  con- 
clusiones del  trabsgo  del  Dr.  Hallopeau,  son  como  sigue :  Hay  un  estado 
morboso  caracterizado  por  prurito  fuerte  de  las  partes  pilosas  del  cuerpo 
con  paroxismos  de  eiutcerbación.  Estos  accesos  yan  acompañados  de  maula 
pasajera,  que  induce  al  enfermo  á  buscar  alivio,  arrancándose  los  pelos  de 
la  parte  afecta.  No  se  descubre  alteración  apreciable  á  simple  vista,  ni  en  la 
piel  ni  en  los  pelos.  La  afección  no  es  una  variedad  do  prurigo,  porque  fal- 
tan las  lesiones  características  de  este  padecimiento.  Es  de  duración  larguí- 
sima, y  según  toda  probabilidad  incurable ;  el  tratamiento  más  eficaz,  con- 
siste en  aislar  las  zonas  pruríginosas  por  medio  de  un  barniz  protector  ó  en- 
volviéndolas en  goma.  —  {Le  Frogréa  Medical).  —  F.  Toledo. 

Curación  de  la  morfinomania.  —  £1  Dr.  Comby,  refiere  un  caso  de  morfino- 
manía  en  una  joven  de  veintidós  años,  que  llegó  á  un  estado  de  caquexia  de 
los  más  graves  ;  la  enferma  se  practicaba  20  inyecciones  diarias,  que  repre- 
sentaban 50  centigramos  d^  morfina.  Desde  el  primer  día  se  redujo  la  dosis 
á  6  centigramos  en  tres  inyecciones  y  se  prescribió  al  mismo  tiempo  una  po- 
ción que  contenía  10  centigramos  de  esparteína  y  50  de  cafeína  y  otros  tan- 
tos de  benzoato  sódico.  Esta  poción  se  continuó  administrando  durante 
veinticinco  días,  disminuyendo  poco  á  poco  la  dosis  de  morfina.  Al  cabo  de 
este  tiempo,  la  supresión  completa  de  dicho  alcaloide,  no  produjo  ni  el  más 
ligero  accidente. 

(Joum.  de  med,  et  de  chir,  prat).  —  Codina  GastbllvL 

Tratamiento  de  la  difteria.  —  El  Dr.  O.  Hoering  emplea  una  disolución  de 
pioctanina  al  3  por  100,  con  la  que  embadurna  las  fauces  dos  ó  tres  veces 
por  día.  La  pioctanina  destniye  el  bacilo  de  Loeffler,  los  estreptococos,  y 
las  toxinas  segregadas  por  estos  micro-organismos.  Hoering  considera  este 
medicamento  como  el  específico  de  la  difteria.  Recomienda  además  coluto- 
rios con  una  parte  de  agua  de  cal  y  dos  de  agua  destilada.  Al  interior  orde- 
na el  salicilato  de  sosa.  Bi  es  preciso,  se  introduce  en  las  fosas  nasales  un 
tapón  de  algodón  empapado  en  la  disolución  de  pioctanina,  y  se  hacen  in- 
yecciones con  el  agua  de  cal.  En  110  casos  de  difteria  tratados  por  este  mé- 
todo, no  ha  perdido  uno  el  autor,  aunque  varios  enfermos  estuvieron  graví- 
simos. —  (JBtt//.  de  therapeuiique).  —  F.  Toledo. 
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D.  A.,  soltera,  de  edad  de  treinta  y  siete  años ;  buena  salud  habi- 
tual; temperamento  linfático-nervioso,  función  menstrual  fisiológi- 
ca, y  de  regular  constitución ;  con  escasos  antecedentes  patológicos» 
Cuatro  años  ha,  durante  la  epidemia  de  grippe,  sufrió  un  ataque,  de 
forma  torácica,  de  mediana  intensidad,  del  cual  se  repuso  con  lenti- 
tud, pero  completamente.  Poco  caso  ó,  mejor  dicho,  ninguno  hizo  de 
un  ligero  zumbido,  en  el  oído  izquierdo,  que  notó  durante  la  conva- 
lecencia. La  enferma  iba  recobrando  paulatinamente  la  salud  que- 
brantada, y  ese  ligero  estorbo,  atribuido  á  la  natural  debilidad,  iría 
desapareciendo  con  el  tiempo,  y  luego  en  verano  con  los  baños  de 
mar.  A  lo  menos,  asi  se  pensaba,  y,  la  verdad  es,  que  la  molestia  no 
se  hacia  insoportable.  Este  zumbido,  que  en  un  principio  no  era 
continuo,  y  al  cual  se  dio  poca  importancia,  llegó  á  tomar  más  in- 
cremento. 

Durante  el  verano  de  1892,  la  enferma  lo  percibía  constantemente, 
y  por  las  noches,  no  sólo  le  oia  cuando  se  desvelaba,,  sino  que,  en 
ocasiones,  el  zumbido  la  despertaba.  A  todo  esto,  la  audición,  que 
hasta  entonces  era  perfecta  (á  lo  menos  así  pensaba  la  paciente,  y 
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nadie  había  medido  «u  agudeza),  empexó  á  disminuir  por  el  ofdo  iz- 
quierdo. Esta  ligera  disecia,  fue,  como  el  zumbido  en  cuestión,  atri- 
buida á  la  anemia,  y  más  que  nunca,  fueron  aconsejados  los  baños 
de  mar  para  entonar  el  estado  general  y  los  viajes  para  distraer  el 
espíritu  y  calmar  los  neroios.  Porque,  si  bien  el  estado  general  era 
satisfactorio,  ya  se  venía  manifestando  cierto  nervosismo.  Luego  se 
presentaron  desarreglos  digestivos  y,  como  es  consiguiente,  se  notó 
debilidad  orgánica,  y  aparecieron  trastornos  circulatorios,  que  se 
revelaban  por  ahogos  y  palpitaciones. 

Presentando  estos  síntomas,  la  enferma,  que,  como  ya  he  dicho, 
es  de  temperamento  nervioso,  entró  sin  esfuerzo  en  la  clase  de  la 
neurastenia.  Los  sedantes  generales  y  cardíacos  fueron  usados,  al- 
ternando con  los  tónicos  neurosténicos.  A  pesar  del  tratamiento 
continuado  y  de  una  excelente  higiene  general  por  espacio  de  varios 
meses,  los  resultados  fueron  nulos.  Así  pasó  el  tiempo,  y  el  estado 
de  la  audición,  aunque  molestaba  algún  tanto,  preocupaba  poco  á  la 
enferma,  que  lo  admitía  como  síntoma  de  su  padecimiento  comple- 
jo. Llegó  la  época  de  excursiones  veraniegas,  y  de  nuevo  se  empren- 
dieron los  viajes,  estancia  en  puerto  de  mar  y  país  montañoso,  sin 
que  estos  cambios  de  ambiente  aportaran  otro  beneficio  que  el  inhe- 
rente á  esta  vida  al  aire  libre  con  sus  distracciones. 

Después  de  estas  peregrinaciones  que  habían  de  producir  acción 
salutífera,  regresó  á  su  domicilio  con  el  deseo  de  descansar  y  afán 
de  tranquilidad.  Hubo  entonces  un  corto  período  de  remisión  y, 
Qomo  es  lógico,  de  esperanza  marcada ;  mas  por  el  mes  de  Noviem- 
bre, y  á  consecuencia  de  una  impresión  desagradable  en  un  paseo, 
se  reprodujeron  al  instante  los  síntomas  de  costumbre,  predominan- 
do un  estado  como  de  embriaguez^  que  la  obligó  á  pedir  apoyo  del 
brazo  para  volver  á  su  domicilio.  Una  vez  en  su  casa,  después  de 
algún  reposo,  volvió  la  calma,  y  de  todo  se  culpó  á  la  emoción  wxtti- 
da.  Al  salir  pocos  días  después,  y  ante  el  recuerdo  de  lo  ocurrido, 
volvió  á  sentir  malestar  general,  y  es  lo  cierto,  que  cada  vez  que  sa- 
le por  Madrid,  experimenta  desde  entonces  un  aUique  en  mayor  6 
menor  grado,  parecido  á  los  anteriores.  Estos  antecedentes,  sumi- 
nistrados con  toda  claridad  por  la  paciente,  me  permitieron  a  jsriórt 
establecer  el  diagnóstico  de  agorafobia^  puesto  que  siempre  se  pro- 
ducía su  malestar  en  la  calle,  con  angustia,  palpitaciones  y  temor  a 
movimiento  de  la  muchedumbre ;  aposteriori^  califiqué  esta  agora- 
fobia de  auricular^  porque,  como  ahora  veremos,  la  lesión  anatómi- 
ca, causa  de  múltiples  manifestaciones,  radicaba  en  el  oído. 
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Sin  entrar  en  pormenores  del  minucioso  examen  de  este  intesan^- 
te  caso,  haréy  sin  embargo,  algunas  indicaciones  generales  anteada 
relatar  el  estado  de  su  oído. 

£1  trazado  esflgmográfíco  fue  negativo  en  lo  que  pudiera  pensarse 
de  alguna  lesión  valvular;  á  la  auscultación,  se  notaba  ligero  soplo 
^arotideo.  Las  funciones  digestivas,  eran  capríchosaé^  según  indica- 
^ba  la  enferma,  y  por  el  reconocimiento,  encontré  el  hígado  normal  y 
'lo  mismo  el  estómago.  Analizada  la  orina,  no  presentó  glicosa  ni  al- 
búmina. Las  funciones  cerebrales,  sin  gran  alteración ;  habla  ligero 
•cansancio  después  de  los  ataques  y  como  esfuerzo  para  la  volición. 
Alguna  preocupación  por  la  creencia  en  una  enfermedad  cardíaca,  y 
á  ratos  resignación  completa.  Esperanza  otras  veces,  al  atribuir  todo 
el  mal  á  los  nervios  y  anemia.  La  vista,  sin  alteración  de  ninguna 
•especie.  La  audición,  normal  por  el  lado  derecho;  el  reloj,  se  oye  á 
un  metro  veinte;  nada  en  el  conducto,  y  la  coloración  timpánica  no 
llama  la  atención. 

El  oído  izquierdo,  no  percibe  el  tic-tac  á  ninguna  distancia,  y  si  al 
•contacto,  asi  como  en  las  apóñsís  mastoides  y  zigomática,  lo  mismo 
•que  en  la  región  frontal.  El  zumbido  es  constante;  se  parece  al  rui- 
do del  vapor  que  se  escapa  de  la  locomotora;  su  intensidad,  varia- 
•ble;  á  él  se  atribuye  la  confusión  de  la  percepción  de  la  palabra;  al 
«hablar  á  corta  distancia,  hay  tendencia  á  volver  la  cabeza  para  es- 
•cuchar  con  el  derecho.  Expedito  se  encuentra  el  conducto  auditivo, 
•que  deja  ver  el  tímpano,  cuyo  color  es  más  blanquecino ;  hay  ligero 
hundimiento.  La  aplicación  del  espéculo  neumático  demuestra  gran 
«aducción  de  los  movimientos  timpánicos ;  á  la  compresión,  se  exa- 
■gera  el  hundimiento;  á  la  aspiración,  no  llega  á  tiesaparecer  dicho 
hundimiento.  La  percepción  de  diapasón  por  la  vía  solidares  perfec- 
ta en  el  oído  derecho  y  poco  exagerada  en  el  izquierdo;  con  el  tubo 
•otóscopo,  no  encuentro  diferencia  entre  uno  ú  otro  oído.  Al  examen 
de  la  garganta,  no  veo  granuUciones;  las  fosas  nasales,  no  presen- 
tan particularidad  alguna.  Practicado  el  cateterismo,  la  trompa  de- 
recha es  permeable;  el  aire  pasa  con  toda  facilidad.  Sondada  la 
trompa  izquierda,  me  es  imposible  en  absoluto  hacer  penetrar  en  la 
caja  la  menor  cantidad  de  aire. 

La  enferma  se  extraña  al  verme  asegurar  que  desaparecerán  sus 
molestias  y  oirá.  Pues,  en  su  resignación,  entra  la  pérdida  de  éste 
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oído ;  lo  que  más  le  preocupa  es  el  zumbido,  y  se  resignaría  á  todo^ 
con  tal  de  conservar  el  otro  oído.  Mayor  fue  su  asombro  al  prescri- 
birla que  cesara  toda  medicación,  y  recomendarla  sencillas  lociones 
emolientes  faringo-nasales,  como  preludio  de  la  dilatación  tubaria^ 
A  los  pocos  diasy  al  practicar  el  tercer  cateterismo,  penetraron  algu- 
nas burbujas  en  el  oído  medio,  y  en  seguida  traté  de  introducir  por 
la  trompa  de  Eustaquio  una  bujía  filiforme  blanda;  en  esta  primera 
tentativa,  fui  poco  afortunado;  la  bujía,  empujada  sin  ninguna  vio- 
lencia, no  penetró  más  allá  de  cuatro  milímetros  del  pico  de  1& 
sonda. 

Pasaré  por  alto  los  detalles  de  las  sesiones  sucesivas  que  tienen- 
poco  interés,  indicando  que  á  la  séptima,  liabía  conseguido  intro- 
ducir la  bujia  hasta  la  caja  del  tambor.  Inútil  es  decir  que,  después- 
de  esto,  los  cateterismos  fueron  cada  día  más  provechosos,  á  la  par- 
que la  enferma  experimentaba  los  beneficios  del  tratamiento,  torna- 
ba su  alegría ;  la  cura  empezó  á  fines  de  Diciembre,  y  hoy,  23  de  Fe- 
brero, la  doy  de  alta,  habiendo  conseguido  la  dilatación  completa  y^ 
con  ella  la  desaparición  absoluta  de  la  agorafobia  auricular. 

Al  cabo  de  ocho  ó  diez  sesiones,  la  enferma,  que  en  un  principio- 
necesitaba  ser  acompañada,  venía  sola  y  gozando  por  la  calle  de  la. 
firmeza  de  su  cabeza  y  de  sus  piernas,  sin  la  menor  angustia.  Desde--^ 
los  primeros  cateterismos,  el  zumbido  empezó  á  modificarse  hasta» 
su  desaparición  y  en  los  últimos  días,  si  bien  seguía  el  tímpano  coiv 
su  mismo  color  y  siempre  exagerada  su  concavidad,  la  percepción* 
del  tic- tac  del  reloj  se  efectuaba  á  unos  6  centímetros  del  pabellón». 

m 

La  dilatación  de  la  trompa  de  Eustaquio,  en  lo  qua  ha  consistido- 
todo  el  tratamiento  de  esta  observación  clínica,  puede  efectuarse  da^ 
varias  maneras,  según  el  punto  que  se  dilate. 

Por  su  estructura  anatómica,  se  comprende  que  la  parte  más  ac- 
cesible y  susceptible  de  dilatación  verdadera,  es  la  parte  interna  y 
blanda.  Asi  es,  que  hasta  la  parte  dura,  se  puede  desbridar  ó  fran^ 
quear.estrecheces  con  el  electrolisor  de  Miot. 

La  unión  de  ambas  partes,  ósea  y  cartilaginosa,  es  el  punto  más- 

.  angosto  del  tubo,  su  diámetro  viene  á  ser  próximamente  de  un  mili» 

metro  (1).  No  deben  pasar  más  allá  las  mismas  bujías  de  tripa  que  se* 

(I)  Diámetro  que  llamo  UrñpéuHco :  Anatómico!  oomo  Bappej  y  Calleja,  asignaa 
no  dimenaión  rertical  del  istmo,  trea  milímetros  el  primero  y  dos  miUmetros  el 
•sigilado* 
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emplean  para  dilatar  y  comprimir  la  mucosa  y  paredes  de  lá 
•trompa. 

Si  el  obstáculo  tiene  su  asiento  en  la  porción  dura,  se  apela  á  la 
bujía  de  ballena,  flexible  y  rígida  á  la  vez ;  esta  bujía  debe  ser  mane- 
jada con  gran  prudencia.  La  bujía  filiforme  de  goma  y  de  forma  có- 
nica es  la  que  mayores  servicios  presta.  Con  sondas  de  calibre  cada 
vez  mayor,  se  llega  progresivamente  á  ensanchar  el  cono  cartilagl* 
noso,  llegando  asi  fácilmente  á  ensanchar  hasta  su  unión  con  el 
•cono  óseo ;  entonces  se  puede  penetrar  en  el  oído  medio  con  la  bu* 
Jia,  hasta  en  los  casos  de  engrosamiento  de  la  mucosa  tubaria  y  de 
la  caja. 

Conducida  con  suavidad  y  sin  sacudidas,  no  tiene  el  menor  incon- 
veniente. En  prueba  de  ello,  puedo  citar  el  caso  de  un  compañero 
-que  vino  á  consultarme  hace  diez  años :  tenía  el  oído  derecho  com- 
4>letamente  inútil  y  destruido  el  tímpano ;  con  gran  sorpresa  vio  sa- 
lir por  el  conducto  auditivo  una  bujía  filiforme  de  medio  milímetro 
«de  diámetro,  introducida  por  intermedio  de  la  sonda  de  Bonnafont, 
•ein  la  menor -molestia. 

Para  terminar,  citaré  la  aplicación  de  la  bujía  permanente,  ideada 
por  el  Dr.  Bonnafont  en  el  año  1876. 

Tratábase  de  un  joven  de  veintitrés  años,  que,  á  consecuencia  de 
•doble  catarro  tubario,  venía  perdiendo  el  oído  y  se  veía  amenazado 
<le  perder  con  ello  un  modesto  empleo  en  una  oficina.  Después  de 
varios  días  de  cateterismo  y  bujías,  el  éxito  era  escaso,  y  este  enfer- 
mo, de  provincia,  no  podía  permanecer  mucho  tiempo  en  París.  En 
vista  de  esta  prisa,  el  Dr.  Bonnafont  le  cateterizaba  y  le  pasaba  las 
•bujías  por  ambas  trompas  al  empezar  la  consulta,  y  se  las  dejaba 
durante  tres  horas.  Gracias  á  esta  permanencia,  recobraba  el  oído 
<lurante  algunas  horas  ó  hasta  por  la  noche,  pero  volvía  al  siguien- 
te día  y  había  perdido  todo  beneficio.  Entonces,  el  sabio  otólogo, 
tuvo  la  idea  de  aplicar  la  bujía  permanente  y  así  lo  hizo  el  primer 
<lía  en  la  trompa  derecha.  Luego  fue  alternando  con  la  izquierda  y 
<le  este  el  paciente  conservaba  su  bujía  durante  veinticuatro  horas 
tlel  mismo  lado. 

La  única  precaución  para  esta  aplicación,  consiste  en  el  cuidado 
•que  se  debe  tener  de  que  no  salga  la  bujía  al  retirar  la  sond^;  para 
«sto,  se  emplea  un  tallo  rígido  que  sostengay  empuje  la  bujía,  mien- 
tras se  saca  el  pico  de  la  sonda  del  pabellón  y  se  da  la  vuelta ;  en  se- 
guida se  sustituye  al  tallo  por  otra  bujía  del  calibre  de  la  aplicada,  y 
se  extrae  la  sonda  con  precaución.  Se  mide  la  longitud  de  la  bujía. 
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que  DO  exceda  la  sonda  después  de  aplicada,  para  poder  sostener- 
la como  he  dicho.  Extraída  la  sonda,  se  introduce  en  la  nariz  la  ba- 
jía en  forma  de  asa  y  se  aplica  un  taponcito  de  algodón. 


LAS  TRANSFUSIONES  HIPODÉRMICAS  DE  SUERO  ARTIFICIAL 

(MÉTODO  DE  CHERON) 

rOR  KtDOCTOa 

D.  NICOLÁS  RODRÍGUEZ  ABAYTÚA 

Doctor  en  Medido»  y  Cinif  U.  Madild. 
iConUnuéción), 

En  el  asunto  que  ahora  paso  á  explanar  me  es  ineludiblemente- 
forzoso  traducir  textualmente  las  palabras  del  autor  del  método,. 
cuyas  aplicaciones  clínicas  constituyen  lateéis  que  actualmente  de> 
senvuelvo.  «£1  primer  caso  en  el  cual  he  empleado  las  transfusio- 
nes hipodérmicas  de  suero  artiflclal,  era  uno  de  Pelvi-peritonitis  cró- 
nica, y  el  resultado  que  logré  fue  talmente  satisfactorio,  que  no  he- 
cesado,  de  seis  años  acá,  de  recurrir  á  este  medio  terapéutico  en 
todas  los  enfermas  de  mi  servicio,  de  mi  clínica  y  de  mi  clientela,, 
en  quienes  comprobaba  un  exudado  perimetrítico  agudo,  sub-agu- 
do  ó  crónico,  sero-adhesivo  ó  purulento,  en  una  palabra,  en  todas 
las  formas  clínicas  de  la  peivi-peritonitis.  Es  decir,  que  he  sometido- 
k  las  transfusiones  de  suero  artificial  un  gran  número  de  casos  de- 
perimetritis.  Generalmente  he  tenido  cuidado  de  medir  por  el  esfig- 
momanómetro  el  estado  de  la  tensión  arterial,  y  he  aquí  lo  que  he- 
apreciado...  En  las  pelvl-peritonitis  agudas,  completamente  al  prin- 
cipio, cuando  el  cuadro  clínico  es  casi  el  de  la  peritonitis  generali- 
zada, el  pulso  está  blando,  muy  depresible,  tiene  gran  frecuencia,  y 
el  esfigmomanómetro  da  una  presión  arterial  mínima  :  8  á  10  centí- 
metros de  mercurio.  Calmada  la  tempestad  de  los  primeros  días, 
desde  que  la  peritonitis  se  localiza,  y  los  síntomas  de  shock  perito- 
neal,  de  peritonlsmo,  se  atenúan,  el  pulso  se  vuelve  menos  acelera- 
do, más  resistente,  y  la  tensión  arterial  sube  á  12  ó  14  centímetros. 
Bl  pronóstico  adquiere,  desde  este  momento,  mayor  benignidad.  S> 
en  estas  condiciones,  se  usan  las  transfusiones  hipodérmicas  d» 
suero  artificial  á  cortas  dosis  (5  á  20  gramos),  f^cuentemente  repe- 
tidas, se  acrece  en  pocos  días  la  tensión  arterial  bástala  normal; 
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la  enferma  experimenta,  desde  entonces,  una  mejoría  muy  notable 
y  la  reabsorción  de  los  exudados  se  establece  con  una  rapidez  sor- 
prendente, para  el  que  sabe  con  cuanta  lentitud  se  verifica  cuando 
el  proceso  sigue  un  curso  regular. 

«En  las  pelvi-peritonitis  crónicas  de  cierta  extensión,  es  decir, 
formando  un  exudado  del  tamaño  de  una  naranja,  ó  algo  más,  la 
tensión  arterial  varía,  según  los  casos,  de  10  á  14  centímetros  de 
mercurio.  También  aquí»  hay  una  correlación  muy  estrecha  entre 
el  estado  de  la  presión  y  la  reabsorción,  no  comenzando  esta  última, 
más  que  á  partir  del  mohiento  en  que,  ya  espontáneamente,  ya  bajo 
la  influencia  del  tratamiento,  la  tensión  arterial  se  aproxima  á  la 
normal.  He  visto  en  enfermas,  con  voluminosos  exudados  perime- 
triticos  de  muchos  meses  y  aun  años  de  fecha,  principiar  la  reab- 
sorción únicamente  el  día  en  que  se  había  elevado  bruscamente  la 
presión  sanguínea  por  las  transfusiones  hipodórmicas,  y,  puedo  ere- 
gír  en  ley,  el  hecho  de  que,  la  reabsorción  es  tanto  más  rápida  cuan- 
to en  más  alto  nivel  se  mantiene  la  presión  sanguínea.  Hasta  es  fa* 
vorable  rebasar  la  normal  y  alcanzar  19  á  20  centímetros  de  mercu- 
rio para  activar  el  trabajo  resolutivo  (págs.  157-59). 

»Las  transfusiones  hipodérmicas  constituyen,  en  efecto,  un  recur^ 
80  terapéutico  nuevo,  enérgico  y  fiel,  que  añade  al  tratamiento,  un 
elemento  de  considerable  importancia,  apreciada  ya  por  gran  nú- 
mero de  prácticos  (pág.  373). 

»La  nueva  contribución  que  aporto  á  la  terapéutica  médica  de  las 
inflamaciones  pelvianas,  me  persuade  que,  los  que  quieran  emplear^ 
concurrentemente  con  los  demás  medios  de  tratamiento,  las  trans- 
fusiones subcutáneas  de  suero  artificial,  verán  disminuir  el  número 
de  casos  de  pelvi-peritonitis  y  de  saipingo-ovaritis  suficientemente 
rebeldes  para  necesitar  la  ablación  del  útero  y  de  sus  anejos  (pági- 
na 379). 

)»Las  transfusiones  hipodérmicas  de  suero  artificial,  bastan  por  si 
solas  para  llenar  la  mayoría  de  las  indicaciones  más  importantes 
del  tratamiento  médico  de  las  inflamaciones  pelvianas  ( pág.  387). 

yLa  sedación  de  los  dolores,  es  siempre  lo  bastante  pronunciada 
para  que  pueda  suprimirse  el  uso  de  todos  los  calmantes  (pág.  388). 

»Se  obtiene  la  reabsorción  rápida  del  exudado  pelviano,  antiguo^ 
organizado  hasta  el  punto  de  dar  la  sensación  de  un  tumor  fibroso 
(pág.  389). 

»La  mejoría  de  las  funciones  digestivas,  es  uno  de  los  fenómenos 
más  notables ,  la  asimilación  se  completai  y  asi  se  ve  recobrar 
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en  breve  plazo  las  fuerzas  y  recuperar  la  gordura  anterior  (pá- 
gina B93). 

»  El  mejoramiento  de  las  funciones  digestivas,  beneficia  á  la  ane- 
mia que  acompaña  á  las  pelvi-peritonitis  crónicas,  y  sin  que  se  usen 
ios  ferruginosos,  se  ve  aumentar  el  número  de  glóbulos  rojos  y  as- 
cender á  la  normal  el  valor  individual  de  estos  (pág.  394). 

)»Los  brillantes  resultados  que  he  obtenido  por  el  empleo  de  estas 
transfusiones,  en  todas  las  variedades  de  pelvi-peritonis,  nos  per- 
miten conceptuar  que  estas  son  una  de  las  aplicaciones  más  felices 
del  medio  terapéutico  á  que  hemos  dedicado  nuestro  estudio»  (pá- 
gina 4*78). 

La  idea  vertida  en  1884,  por  Luton,  de  aplicar  las  inyecciones  sub- 
cutáneas de  suero  artificial  al  tratamiento  de  la  enteritis  coleriforiBe 
de  la  primera  infancia,  ha  recibido  recientemente,  de  los  trabajos 
de  Weiss  (1),  Wild  (2),  Demieville  (3)  y  Marois  (4),  sanción  confir- 
matoria de  su  excelente  eficacia.  La  práctica,  ya  de  una  sola  in- 
yección, ya  repetida  dos  ó  tres  veces,  si  la  primera  y  la  segunda  no 
desarrollan  el  efecto  que  las  individualiza,  representa  un  recurso 
supremo,  que,  sin  repeler  el  uso  simultáneo  de  los  demás  medios  de 
reacción  ordinariamente  empleados  (baños  calientes  sinapizados^ 
fricciones  excitantes,  envolturas  calientes.  Inyecciones  de  éter  ó  de 
cafeina),  posee,  sin  embargo,  sobre  ellos,  la  superioridad  de  oponer- 
se más  directamente  á  las  perturbaciones  funcionales  de  la  circula- 
ción, respiración  y  uropoiesis,  engendradas  por  el  espesamiento  que 
ocasiona  en  la  sangre  la  cuantiosa  suma  de  líquidos  expoliados  del 
organismo  por  la  tenacidad  de  los  vómitos  y  la  incontinencia  de  las 
evacuaciones  ventrales.  Como  en  el  cólera  morbo  asiático,  esta  in- 
troducción subdérmica  de  mayores  ó  menores  masas  de  disolucio- 
nes salinas,  constituye  una  terapéutica  simplemente  sintomática, 
encarrilada  á  dominar  los  peligros  más  inminentes,  y  permitir  con- 
secutivamente la  intervención  de  los  medios  habituales  de  trata- 
miento. Así,  de  un  modo  análogo  á  lo  que  ocurre  en  las  hemorragias 

(1)  Wei88,  SubcuUtn»  KoehaalzinjeetioMn  bel  aculer  Animi*  und  Choten  tnfkmium. 
(Wien..  med.  Frene,  nüm.  43  y  tigs.,  1888). 

(2)  Wild,  OH,  en  lai  Notw  de  thánpeutiquB  del  ndm.  14  de  La  Medeoine  Moderne, 
f892 

(S)  DemieTÍUe.  Injéetion  aouB-euUnee  d*esu  salee  daña  te  gaatro^erUértU  dee  petfla  en» 
fanU,  (Rav.  med.  de  la  Buisie  romande,  Enero,  1892).! 

(4)  Marois,  De  Vemploi  en  íkénpeutUtue  des  soluciona  uIÍmb  düsa  teruma  arH/leiefa, 
enpartietdief  des  tnjectiona  goua-euULttées  de  Serum  arii/teiel  dans  te  lYattement  dea 
OterfMas  eC  de  l'At/krepsie  in/Sutfites.  Tbéee  da  doot.,  París,  1893. 
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«copiosas,  es  menester,  también  aquí,  sobreponer  la  cuestión  de  ve- 
iiicttlo  á  la  de  los  componentes  del  suero,  y  considerar  á  este  espe«- 
cialmente  en  su  condición  de  líquido  :  cuanto  mayor  sea  el  volumen 
-de  la  inyección,  tanto  más  súbitos  y  enérgicos  se  mostrarán  sus 
afectos.  Hay  que  dar,  pues,  preferencia,  en  este  caso  concreto,  al 
euero  de  Hayem  (véase  Técnica  operatoria)  que  además  tiene  sobre 
el  de  Cheron  la  ventaja  de  ser  absorbido  con  mayor  prontitud.  «Las 
disoluciones  salinas  depositadas  debajo  de  la  piel  de  los  niños  de 
pecho,  se  absorben  tanto  más  fácil  y  rápidamente  cuanto  menos 
concentradas  son»  (Marois,  loe.  cit.,  pág.  104).  La  dosis  cotidiana 
de  líquido  hipodérmicamente  inyectado  en  un  recién  nacido  de  al- 
:guno8  días  á  uno  ó  dos  meses,  gravemente  comprometido  por  la  en- 
teritis coleriforme,  no  debe  ser  inferior,  según  Marois  (pág.  91),  á50 
<gramos,  y  aun  no  ofrece  inconveniente  el  elevarla  todavía  en  10  ó  20 
gramos,  fraccionándola  en  cantidades  de  10  á  15  gr.  por  punción. 
Para  los  niños  de  más  edad,  deberá  guardar  proporcionalidad  con 
«u  desarrollo  corporal :  150  gr.  parece  la  dosis  más  apropiada  á  un 
niño  de  un  año. 

En  las  demás  diarreas  de  los  niños  de  pecho,  particularmente  en 
la  diarrea  verde,  ofrece  positivo  interés  asociar  las  inyecciones  sub- 
cutánea de  suero  de  Hayem  á  los  otros  medios  de  tratamiento.  Sin 
«jercer  acción  directa  sobre  el  flujo  intestinal,  refrenan  de  modo  no^^ 
tabilísimo,  la  acelerada  disminución  del  peso  de  que  aquellas  se 
acompañan.  «Cosa  curiosa,  dice  Marois  (pág.  94),  en  todas  nuestras 
observaciones  terminadas  por  curación,  la  parada  en  el  decreci- 
miento del  peso  de  los  recién  nacidos,  se  produjo  á  consecuencia 
de  estas  inyecciones,  antes  de  que  la  diarrea  hubiese  desaparecido 
por  completo.  Hay  en  esto  una  coincidencia  imposible  de  negar. 
Los  niños  de  pecho,  pierden  rápidamente  de  peso  100, 150  y  200  gra- 
mos, después  de  comenzada  la  diarrea,  practicanse  las  inyecciones 
en  el  fastigio  del  curso  de  esta  desnutrición,  y  vemos  que,  desde 
luego,  se  detiene  la  pérdida  de  peso,  para  muy  pronto  después,  ir 
seguida  de  aumento  en  el  mismo». 

Las  investigaciones  esflgmométricas  de  Potain  (cit.  por  Huchard, 
loe.  cit.,  pág.  61)  han  evidenciado  que  en  las  fiebres  graves,  sobre  todo 
ol  tifus  abdominal,  el  rebajamiento  de  la  presión  sanguínea  adquiere 
proporciones  inusitadas.  Esta  extrema  hipotensión  arterial,  es  clíni- 
camente apreciable,  en  ausencia  de  todo  instrumento,  no  solo  por  la 
aceleración  y  el  dicrotismo  del  pulso,  y  la  facilidad  con  que  el  dedo 
deprime  la  arteria  é  interrumpe  la  onda  sanguínea,  sino  también 
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por  la  precipitación  del  latido  cardiaco  y  la  igualdad  perfecta,  eo 
duración,  del  grande  y  pequeño  silencio  del  corazón,  lo  cual  impri- 
me á  sus  ruidos  un  timbre  y  una  intensidad  de  homologa  semejan* 
za  á  los  de  los  latidos  fetales :  embriocardia  de  Huchard  (pág.  52)» 
Otro  signo  fiel  en  los  datos  que  suministra  y  sencillo  en  cuanto  á  la 
exploración  que  necesita,  lo  constituye  el  de  la  recurrencia  palmar, 
fructuosamente  exhumado  por  Jaccoud  (1)  del  total  olvido  en  que,  de 
ordinario,  se  le  tiene  abandonado.  «Explorad,  escribe  el  citado  pa- 
tólogo, la  radial  de  un  hombre  sano ;  después  de  haber  adquirido  no- 
ción de  las  cualidades  del  pulso,  comprimid  la  arteria  bastante  fuer- 
temente para  ocluir  su  calibre ;  los  latidos  desaparecerán  y  no  sen- 
tiréis el  choque  de  la  onda  sanguínea  que  percute  al  dedo  compre- 
sor. Colocad  entonces  un  dedo  dé  la  otra  mano  por  debajo  del  punto 
comprimido,  y,  al  cabo  de  un  instante,  percibiréis  una  pulsación 
en  el  extremo  inferior  de  la  arteria ;  esta  pulsación  es  originada  por 
una  onda  recurrente  que  pasa  á  través  de  las  anastomosis  palmares. 
En  el  estado  de  salud,  esta  pulsación  retrógrada  reaparece,  por  de- 
cirlo así,  instantáneamente,  desde  el  momento  en  que  vuestra  com- 
presión ha  determinado  la  impermeabilidad  en  un  punto  de  la  ra- 
dial ;  y,  además,  el  latido  recurrente  tiene  idénticas  cualidades  de 
fuerza  y  de  amplitud  que  el  latido  fisiológico.  No  sucede  lo  propio 
en  el  estado  de  enfermedad.  Desde  que  la  pujanza  contráctil  del  co- 
razón se  debilita,  la  pulsación  recurrente  palmar  retarda  más  su 
aparición,  y  es  notablemente  menos  fuerte  que  la  pulsación  normal 
directa ;  á  medida  que  la  impulsión  cardíaca  disminuye,  el  latido  de 
retorno  se  atenúa,  hasta  hacerse  al  fin  únicamente  perceptible  á 
raros  intervalos,  lo  que  es  siempre  de  fatídico  augurio».  Estas  no- 
ciones semeiótícas  entrañan  instructivas  enseñanzas  sobre  las  in- 
dicaciones terapéuticas.  Acusan  que  el  peligro  residencia  en  el  co- 
razón por  insuficiencia  de  sus  contracciones  y  mancomunadamente 
también  en  el  sistema  circulatorio  por  aminoración  de  la  contracti- 
lidad arterial ;  de  donde  surge  la  precisión  de  conjurarlo  por  la  ad« 
ministración  de  enérgicos  agentes  cardio- motores,  excepción  hecha 
de  la  digital,  en  atención  á  resultar  de  influjo  sumamente  tardío 
comparativamente  á  la  inminencia  letal  de  tan  amenazadora  com- 
plicación. Las  transfusiones  hipodérmicas  bi cotidianas  ó  diarias» 
de  10  á  20  gramos  de  suero  artificial,  reditúan  con  más  prolongada 
acción,  los  inestimables  servicios  délas  inyecciones  simultáneas  de 

(1)  JMOoad,  Lecotu  dB  diniqw  mcdiealé,  (1883^).  ?•«■.  494  y  M.  Purii,  1M5. 
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cafeína  y  ergotina,  opuestasi  con  verdadero  oportunismo  terapéuti- 
co por  Huchard,  contra  los  síntomas  denunciadores  del  decaimien- 
to cardíaco  y  del  descenso  de  la  tensión  arterial  de  las  enfermeda-- 
des  febriles  graves. 

Los  más  modernos  tratados  de  patología  guardan  unánime  silen- 
cio acerca  de  un  síntoma  notoriamente  importante  de  la  tuberculosfs^ 
palneaar :  el  descenso  de  la  tensión  arterial.  De  los  estudios  realiza- 
dos por  Marfan  (1)  con  el  esñgmomanómetro  de  Potain  en  un  cente- 
nar de  tuberculosos,  se  desprende,  con  carácter  de  hecho  evidente- 
mente positivo,  que,  en  dicha  enfermedad,  la  tensión  arterial  está. 
constantemente  deprimida ;  presenta  insigniftcantes  variaciones  de- 
án día  á  otro,  y,  su  intensidad,  fluctúa  entre  10  y  15  centímetros.  Nii 
la  fiebre,  ni  la  administración  de  medicamentos  hipotensores,  toman 
participación  en  la  existencia  del  fenómeno,  por  cuanto  que  se- 
muestra  igualmente  en  los  enfermos  apiróticos  y  en  los  vírgenes  de- 
todo tratamiento.  Este  síntoma  no  sólo  se  manifiesta  con  perenne* 
constancia,  sino  que  aparece  muy  precozmente,  observándosele 
desde  la  iniciación  del  mal.  Pueden  aventurarse  dos  hipótesis  para, 
interpretar  el  fenómeno :  ó  el  descenso  de  la  tensión  arterial  es  efec- 
to de  la  evolución  patológica  por  acción  depresiva,  sobre  la  circula- 
ción, de  las  toxinas  del  bacilo,  ó  es  circunstancia  anterior  al  des- 
arrollo de  la  enfermedad,  representativa  de  uno  de  los  elemento» 
que  constituyen  Ib,  predisposición.  De  todos  modos,  sea  cualquiera  la 
génesis  del  fenómeno,  los  ensayos  de  Marfan  para  elevar  artificial- 
mente la  tensión  arterial  con  la  cafeína  y  la  digital,  han  dado  resul- 
tados nulos.  Cheron  (pág.  164),  en  el  total  de  casos  de  tuberculosis 
pulmonar  que  ha  sometido  á  las  transfusiones  hipodérmicas  de  sue- 
ro artificial,  ha  obtenido  una  ostensible  reascensión  de  la  presión 
sanguínea,  logrando  que  se  mantuviese  en  el  nivel  normal  hasta  un 
período  muy  avanzado  del  proceso  morboso,  mediante  la  introduc- 
ción hipodérmíca  de  5  á  20  gramos  de  suero  artificial,  cada  dos,  tres 
ó  cuatro  días,  según  que  la  tensión  arterial  estuviese  más  ó  menos 
deprimida  en  el  momento  de  la  intervención  terapéutica.  La  acción 
desplegada  por  estas  transfusiones  subcutáneas  se  ha  traducido  por  i 

€  Aumento  rápido  y  generalmente  considerable  en  la  cantidad  de 
alimentos  ingeridos  en  las  veinticuatro  horas ; 

Facilidad  mucho  mayor  para  digerir ; 


(f )  Ear&D,  üe  l'aftaUMmfiK  de  te  tenaion  aH^riatU  daña  U  pMiaia  pulmonaím.  (9oc. 
de  Biologie,  terión  del  18  de  Mayo  de  1891). 
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EleTación  de  la  cifira  de  urea  de  la  orina,  que,  por  término  medio, 
-«ube  de  11  á  23  gramos ; 

~  Acrecentamiento  muy  marcado  al  dinamómetro  del  estado  de  las 
fuerzas ; 

Ascensión  de  la  tensión  arterial  que,  por  término  medio,  llega  des- 
ude 11  á  1*7  centímetros ; 

Ampliación  de  Vt  ^  ^  Htro  de  la  capacidad  respiratoria.  (Cheron, 
pág.311)». 

Ahora  bien,  si  los  desengaños  recibidos  de  la  hecatombe  de  medi- 
<caciones  antiparasitarias  con  que,  en  los  tiempos  que  corremos,  se 
tía  pretendido  destruir  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  han  limitado  las 
actividades  médicas  á  la  cabecera  del  paciente  á  los  recursos  de 
una  higiene  científicamente  metodizada,  encaminada  á  modificar  el 
medio  orgánico  para  colocarlo  en  estado  de  luchar  con  victoria  con- 
tra el  elemento  infeccioso,  nada  encierra  mayor  verdad  terapéutica 
que  la  contenida  en  las  siguientes  frases  de  Dujardin-Beaumetz  (1) : 
«  El  tratamiento  de  la  tuberculosis,  está  reducido  á  una  cuestión  de 
nutrición  ;  todas  las  veces  que  ésta  se  degrade,  tendremos  un  terre- 
no favorable  para  los  brotes  de  granulia  y  su  evolución ;  todas  las 
veces  que,  por  el  contrario,  reanimemos  estas  funciones,  detendre- 
mos la  tuberculosis  en  su  marcha >>.  «Cuando  el  hombre  se  vuelve 

tísico,  los  medios  higiénicos  son  los  auxiliares  de  la  terapéutica 

Por  ellos  solos,  sin  medios  farmacológicos,  conseguimos  comun- 
mente aminorar,  algunas  veces  domeñar,  la  evolución  morbosa,  in- 
movilizar las  lesiones,  y  aun  hacerlas  retrogradar No  atacamos 

directamente  al  microbio,  pero  le  combatimos  indirectamente ; 

no  es  la  antisepsia  lo  que  practicamos,  sino  la  higiene,  y  nos  propo- 
nemos modificar  con  su  concurso  la  nutrición  de  las  células  huma- 
nas, de  tal  manera  que  se  conviertan  en  medio  desfavorable  á  los 
microbios  (Bouchard)  (2)  ».  Exondado  con  estas  rotundas  afirmacio- 
nes de  tan  competentes  clínicos,  no  titubeo  en  aseverar  que  las  trans- 
fusiones hipodérmicas  de  suero  artificial,  ofrecen  sólidas  garantías 
parala  posible  curación  de  la  tuberculosis  pulmonar ;  en  el  sentido 
de  que  si  bien  inaptas  para  suprimir  inmediatamente  el  agente  pa- 
tógeno, lo  aniquilarán,  mediata,  secundariamente,  por  las  condicio- 
nes de  resistencia  qu^  aportan  al  organismo,  en  virtud  de  su  pode- 
rosa acción  excito-nutritiva.  «  Lo  que  tiene  ante  todo  que  atended  la 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  Le^oru  de  dinique  thérapeutiquB,  T.  ii,  pág.  522.  París,  t8S2. 

(2)  Bouchard,  Thirapeutique  dea  maUdiea  infectieumSf  antieepeie,  Págt.  185  y  86» 
Paria,  1889. 
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terapéutica,  es  á  la  renovación  de  la  economía,  á  la  restauración  del 
individuo Es  menester  cambiar  la  energía  de  su  vitalidad,  ele- 
vándola, mediante  una  higiene  bien  entendida ;  es  necesario  trans- 
formar su  nutrición  perezosa  en  nutrición  normal;  para  ello  hay  que 
poner  en  juego  toda  la  serie  de  agentes  higiénicos  que  despiertan  y 
sostienen  la  actividad  de  las  elaboraciones  químicas  (Bouchard)  (1)». 
Poseyendo,  el  método  que  me  ocupa,  por  atributo  individualizador 
el  transmutar  profunda  y  beneficiosamente  el  estado  de  la  nutrición 
no  puede  dejar  de  ocupar  lugar  preponderante  en  el  tratamiento  ló- 
gico, científico  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

El  profesor  Hutinel  (cit.  por  Marois,  loe.  cit.,  pág.  105)  utiliza  ac- 
tualmente en  su  clínica  el  suero  artificial  de  Cheron  (2),  en  niño» 
menores  de  dos  años,  caquectizados  por  las  Bronoo-pneumonfas  de  larga 
duración,  consecutivas  á  la  coqueluche,  el  sarampión,  etc.  En  estas 
bronco-pneumonías  las  hay  probablemente  de  naturaleza  tubercu- 
losa, y,  no  obstante,  los  resultados  se  muestran  satisfactorios,  sien- 
do el  líquido  perfectamente  absorbido  y  sin  ulterior  desarrollo  de  ac- 
cidentes locales. 

B)— Alteraciones  glóbtao-sangnlneas. 

Goncomitantemente  al  rebajamiento  habitual  y  permanente  de  la 
tensión  arterial  que  sirve  de  indicante  al  uso  de  las  transfusiones-, 
hipodérmicas  en  los  estados  patológicos  precedentemente  mencio- 
nados, existe  una  alteración  de  mayor  ó  menor  cuantía  déla  sangre 
misma,  de  donde  resulta  que  el  estudio  que  ahora  va  á  entretener- 
me, forma  un  complemento  obligado  de  cuanto  hasta  aquí  llevo  ex-, 
puesto. 

A  título  de  líquido  nutricio,  la  sangre  difunde  la  vida  á  la  totalidad 
de  la  economía,  y  su  integridad  cuantitativa  y  cualitativa  constituye 
la  condición  sirte  qua  non  para  el  ejercicio  fisiológico  de  las  funcio- 
nes. Como  la  sangre  transporta  á  los  órganos  los  principios  nutriti- 
vos y  sustrae  de  ellos  los  productos  de  desasimilación,  sufre  necesa- 
riamente fluctuaciones  continuas  en  su  masa  y  en  su  composición,. 
que,  en  el  estado  hígido,  se  reparan  por  un  movimiento  de  incesante 
renovación.  Para  que  el  estado  anatómico  de  la  sangre  subsista  nor- 

(fl)  Boücbard,  Los  mierMoa  paíógenos.  Publicado  por  la  BtUio/eca  Cientifica  Modtmm^ 
Tfsdacci<^n  del  Sr.  Valle  y  Aldabalde,  pAg.  294.  Madrid,  1893. 

(S)  Uodiflcado  en  sn  eompotición  de  la  manera  ngniente :  sapreeión  del  Acido  fénico  y 
adíctón  de  doa  A  cuatro  Teoet  tu  volumen  de  agtia. 
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mal,  se  requiere  que  no  se  interrumpa  el  equilibrio  entre  la  forma* 
ción  y  la  destrucción  de  sus  elementos  globulares.  El  reemplazo  de 
los  hematíes  inutilizados,  se  verifica  á  expensas  del  desarrollo  y  la 
transformación  de  los  diminutos  corpúsculos  á  que,  por  este  moti- 
vo, ha  dado  Hayem  (1)  el  nombre  de  hematoblastos.  El  proceso  nor^ 
mal  de  la  renovación  sanguínea,  es,  pues  el  proceso  hematoblástico 
el  cual  se  deja  influir  por  un  gran  número  de  circunstancias,  que 
forman  las  condiciones  etíológicas  de  la  anemia,  cuya  Institución 
puede  establecerse :  ó  por  una  pérdida  ó  destrucción  exageradas  de 
los  hematíes,  ó  por  un  desarrollo  imperfecto  de  los  mismos,  ó  en  fin, 
por  uqa  disminución  ó  detención  en  la  formación  de  los  hematoblas- 
tos. En  toda  anemia,  se  encuentra  forzosamente  uno  ú  otro  de  estos 
procesos  ó  la  combinación  de  ellos.  El  aumento  en  la  pérdida  ó  des* 
trucción  de  los  glóbulos  rojos  se  observa  en  :  las  hemorragias ;  las 
enfermedades  febriles  agudas ;  las  toxiemias  producidas  por  el  óxi- 
do de  carbono,  el  plomo,  el  fósforo,  los  mercuriales,  los  nitritos  al- 
calinos, los  cloratos,  etc. ;  la  caquexia  palúdica ;  las  fases  iniciales 
de  la  tuberculosis,  del  cáncer,  de  la  enfermedad  de  Addison  y  del 
bocio  exoftálmico.  La  evolución  normal  de  los  hematíes  queda  trun- 
cada en  su  curso  en  :  las  hemorragias  recidivantes  á  cortos  interva- 
los; la  clorosis;  las  convalecencias  prolongadas  por  complicaciones; 
las  enfermedades  graves  de  la  nutrición,  del  tubo  digestivo,  del  hí* 
gado,  de  los  ríñones  y  algunas  del  corazón  ;  las  neurosos  graves ;  la 
tuberculosis  crónica  y  los  neoplasmas,  en  particular  el  cáncer  del 
estómago.  La  disminución  ó  detención  en  la  producción  de  los  he- 
matoblastos ocurre  en  :  las  hemorragias  abundantes  sobrevenidas 
en  sujetos  ya  anteriormente  enfermos,  la  clorosis  intensa,  la  cloro- 
anemia  tuberculosa,  la  anemia  extrema  del  cáncer  gástrico,  y  la 
anemia  perniciosa  progresiva. 

El  condensado  relato  etiológico  que  antecede,  evidencia  que,  desde 
el  punto  de  vista  terapéutico,  hay  que  considerar  dos  cosas :  por 
una  parte,  la  causa,  y,  por  otro  lado,  la  anemia.  La  indicación  recla- 
mada por  el  aumento  del  gasto  ó  la  destrucción  de  los  hematíes,  se 
satisface  con  sólo  colocar  á  los  pacientes  en  buenas  condiciones  hi- 
giénicas ;  la  que  se  deriva  del  desarrollo  incompleto  de  los  glóbulos 
rojos,  exige  además  la  prescripción  de  los  principios  utilizados  por 
la  sangre  para  su  renovación  (ferruginosos) ;  y  la  que  impone  la  au- 
sencia de  reparación  hematoblástica,  añade,  á  las  indicaciones  pre- 

(1)  Hayem,  Lggons  sur  tet  modificatíon§  du  é^ng  aou9  VinflueneB  de»  ^otnla  nMctfea- 
tfientetix  €t  l99  practiquee  thénpevUiqueé.  Pág.  88.  Paríi,  1882. 
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dichasi  el  recurrir  á  los  medicamentos  que  favorecen  la  multiplica- 
ción de  los  corpúsculos  sanguíneos  (arsenicales). 

Los  casos  de  anemia  tratados  por  Cheron  (pág.  196)  mediante  las 
transfusiones  hipodérmicas  de  suero  artificial,  abrazan  las  tres  va- 
riedades pon  que  pueden  manifestarse  á  la  observación.  Apeló  á  esta 
terapéutica,  ya  porque  el  estado  de  las  vías  digestivas  impedían  el 
empleo  de  los  ferruginosos,  ya  porque  la  repetición  de  las  hemorra- 
gias (metrorragias,  hemoptisis,  etc.)  contraindicaban  formalmente  la 
medicación  marcial,  ya,  en  ñn,  y  esto  era  lo  más  general,  porque  la 
coexistencia  de  una  hipotensión  arterial,  de  un  desfallecimiento  del 
sistema  nervioso  ó  la  presencia  de  exudados  pelvianos  demandaban 
la  aplicación  del  método.  La  renovación  globular  y  el  aumento  de  la 
hemoglobina,  se  hicieron  siempre  visibles  por  la  multiplicación  de 
los  elementos  coloreados  de  la  sangre,  la  recuperación  de  sus  di- 
mensiones normales,  y  la  subida  á  la  cifra  fisiológica  de  su  valor  in- 
dividual en  materia  cromógena. 

La  leucemia  tiene  por  lesión  esencial  el  aumento  del  número  de  los 
leucocitos  de  la  sangre,  y  difiere  de  la  loucoeltosis,  en  que,  en  ésta,  la 
proliferación  de  los  glóbulos  blancos  aparece  menos  considerable, 
carece  de  tendencia  progresiva,  no  se  acompaña  de  linfadenia  y  es 
transitoria  como  la  causa  que  la  origina. 

El  tratamiento  de  la  leucemia  se  manifiesta  de  ordinario  ineficaz, 
así  que,  la  mejoría  del  estado  general  y  la  rápida  merma  en  el  nú- 
mero de  glóbulos  blancos,  obtenidos  en  dos  casos  por  Cheron  (pági- 
na 207)  á  expensas  de  la  introducción  subdérmica  del  suero  artifi- 
cial, infunden  esperanzas  de  poder  alcanzar  mayores  beneficios  que 
los  hasta  ahora  logrados  con  la  terapéutica  clásica. 

En  una  leucocitosis  post-difiérica,  el  método  de  Cheron  (pág.  204), 
ha  proporcionado  una  acelerada  curación. 

(Orntinuará)* 
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EEVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

CaUdritieo  dt  HlgieM  «n  U  FMaltMl  dt  Mcdiela»  dt  BaM«lo»A. 


SuvAiio.  —  Eueloriiia  ó  hipoebrído :  desinfectante.  —  ConTendón  internacional  de 
Dreede. — Las  bacterias  en  loe  coches  de  los  caminos  de  hierro.-- La  sífilis  y  el  matri- 
monio.—Un  centenario  blenorrágico.— Reparto  á  domicilio  del  vapor  de  agua  eomo- 
medió  de  calentamiento.— Congreso  internacional  de  higiene  y  demografia  de  Bada^ 
pest.— La  carbunclosis  modificada  por  la  localidad.— Ideas  modernas  sobre  las  trico» 
fítias  humanas.— Transmisión  de  la  tuberculosis  y  del  muermo  por  la  Tfa  digestiva.^ 
Los  Asilos  nocturnos  de  París  en  189S«  —  Algunos  datos  estadísticos  sobre  Italia. 

Se  da  el  nombre  de  euclorina^  y  también  el  de  hipoclorido^  al  bió- 
xido de  cloro  que  resulta  de  tratar  el  clorato  potásico  por  el  ácido- 
sulfúrico.  Es  un  gas  de  color  amarillo,  muy  inestable,  que  se  des- 
compone violentamente  si  se  le  expone  á  los  rayos  del  sol,  |y  que  á 
—  20*  se  convierte  en  un  liquido  amarillento  rojizo.  Muy  soluble  en 
el  agua ,  sus  soluciones  se  descomponen  pronto  bajo  la  influencia  de^ 
la  luz. 

Es  un  gran  oxidante,  y  en  este  concepto  ha  sido  ensayado  por 
Ellís  contra  la  difteria,  pero  tanto  desde  el  punto  de  vista  terapéuti- 
co como  desde  el  higiénico,  debe  andarse  con  pies  de  plomo  al  pres- 
cribirlo, que  si  la  preparación  de  la  euclorina  es  peligrosa,  no  lo  e& 
menos  su  empleo.  {Archivio  di  Farmacología  e  Terapéutica^  1.*  de 
junio). 

—  Dice  Le  Progrés  medical  (2  de  junio)  que  en  uno  de  los  últimos 
días  de  mayo  ha  sido  promulgada  la  convención  aceptada  en  Dresde* 
(15  abril  1893)  por  Alemania,  Austria-Hungría,  Bélgica,  Francia,  Ita- 
lia, Luxemburgo,  Países  Bajos,  Rusia  y  Suiza,  así  como  el  protoco- 
lo de  adhesión  de  la  Gran  Bretaña. 

Advierto  que  no  han  firmado  todas  las  invitadas  y  concurrentes» 
ni  siquiera  las  adheridas. 

—  El  Consejo  de  Salubridad  de  Rusia  ha  emprendido  una  curiosa 
é  importante  serie  de  experimentos,  con  el  fin  de  determinar  el  nú- 
mero y  naturaleza  de  los  gérmenes  bacterianos  existentes  en  los  co- 
ches de  los  caminos  de  hierro. 

Respecto  al  número,  han  encontrado  en  el  polvo  que  cubría  una 
pulgada  cuadrada :  16.500  en  los  coches  de  primera  clase;  27.000  en 
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los  de  segunda;  34.000  en  los  de  tercera,  y  78.000  en  los  de  cuarta 
lae  investigaciones  se  han  hecho  en  el  polvo  del  suelo,  de  las  pare- 
des del  techo  y  de  los  cojines  de  45  departamentos  de  coches  toma- 
dos al  asar. 

Respecto  á  la  naturaleza,  han  observado,  inoculando  el  polvo  en 
animales,  que  varios  de  éstos  han  sucumbido  por  modo  sumario  á 
consecuencia  de  distintos  padecimientos  contagiosos,  y  que  los  otros 
han  tardado  de  cuatro  á  seis  semanas ;  tres  de  éstos  (polvo  del  techo) 
han  fallecido  tuberculosos. 

El  Consejo  ha  propuesto  un  conjunto  de  medidas  profilácticas,  que 
tienen  actualmente  en  estudio  las  administraciones  de  los  caminos 
de  hierro  {Semaine  medícale). 

—Así  debiera  ser  en  todas  partes. 

El  Tribunal  de  Compiegne  ha  decidido  que  si  un  sifilítico  se  casa  y 
transmite  á  su  mujer  la  sífilis  al  comienzo  del  matrimonio,  ésta  pue- 
de obtener  el  divorcio  y  el  abono  de  daños.  El  Tribunal  deja,  sin  em- 
bargo, una  puerta  de  escape  al  sifilítico :  que  no  tenga  conciencia 
de  su  estado  en  el  acto  de  casarse  (Recue  méd,). 

— Es  raro  encontrar  un  hombre  de  ciento  tres  años,  pero  más  raro 
es  aún  que  este  hombre  posea  todavía  potencia  genital,  y  que  ésta 
le  conduzca  á  adquirir  una  blenorragia.  Un  médico  de  Nueva  York, 
el  Dr.  Isaacs,  ha  sido  el  descubridor  de  hecho  tan  insólito.  A  su  con- 
sulta se  presentó  el  más  que  centenario  con  una  blenorragia  aguda, 
que  databa  de  pocos  días.  Era  un  irlandés,  cuyos  órganos  genitales 
estaban  bien  desarrollados  y  sin  indicio  alguno  de  senilidad;  el  es- 
tado general  era  bueno  {Union  medícale). 

—  Calentar  una  casa  mediante  el  vapor  de  agua  es  procedimiento 
higiénico,  pero  poco  ó  nada  práctico,  pues  la  instalación  de  calderas, 
por  más  que  no  ofrezca  riesgo  de  explosión  en  general,  es  dispen- 
diosa, y  no  siempre  fácil  ni  siquiera  posible ;  á  mayor  abundamien- 
to, esta  industria  es  de  las  molestas. 

Los  habitantes  de  Nueva  York  tienen  el  problema  resuelto :  les 
basta  poner  en  comunicación  la  canalización  del  domicilio,  hecha 
ad  hoCf  con  la  general  que  parte  de  la  fábrica,  del  mismo  modo  que 
se  toma  el  gas  de  quemar  ó  el  agua.  Hay  ya  varias  instalaciones. 
Constan  éstas  de  unas  50  á  60  calderas,  dispuestas  en  varios  pisos^ 
alimentadas  con  carbón,  mediante  transmisores  sin  fin ;  las  cenizas 
van  todas  al  sótano  y  caen  en  vagonetas  que  las  transportan  inme- 
diatamente. El  personal  es  escaso,  pues  casi  todos  los  aparatos  fun- 
cionan automáticamente;  apenas  hay  movimiento  y  no  se  oye  ruido» 
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Una  fábrica  de  este  jgónero  alimenta  un  radio  de  'TOO  metros  y  da  á 
los  clientes,  al  precio  de  3,50  á  5  pesetas,  1000  kilogramos  de  vapor  á 
i^is  atmósferas.  Las  pérdidas  por  condensación  en  los  tubos,  etc., 
no  pasan  de  un  5  por  100,  y  los  aparatos  medidores  parecen  que  son 
•exactísimos  {Le  Progréa  medical^  2  junio). 

—  El  VIII  Congreso  internacional  de  Higiene  y  Demografía  se  ha 
<ie  celebrar  del  1  al  8  de  septiembre  próximo,  en  Budapest,  bajo  el 
patronato  del  Emperador  de  Austria-Hungria.  Se  ha  subdividido  la 
materia  higiénica  y  demográfica  en  28  secciones,  haciéndose,  ade- 
más, estudio  especialisimo  de  la  difteria^  según  lo  convenido  en  el 
último  Congreso  (Londres);  tendrá  efecto  también  una  Exposición, 
no  industrial,  como  hasta  aquí,  sí  científica  y  en  armonía  con  el 
cuestionario  del  Congreso.  Hay  el  anuncio  de  grandes  fiestas  y  de 
notables  excursiones  en  obsequio  á  los  concurrentes.  La  cuota  de 
inscripción  es  de  10  florines  (25  pesetas,  sin  contar  el  cambio).  L^as 
inscripciones  pueden  hacerse  dirigiéndose  al  Secretario  general  del 
Congreso,  Dr.  Coloman  Müller,  profesor  de  la  Universidad  {Hospital 
Saini'Roch)^  en  Budapest,  ó  bien  al  Secretario  de  la  Sección  españo- 
la, Dr.  Larra  Cerezo,  Costanilla  de  los  Angeles,  8,  2.%  derecha,  Ma- 
drid (1).  Hasta  ahora,  hay  el  compromiso  de  tratar  362  temas  de  hi- 
giene y  78  de  demografía,  material  que  asegura  un  brillantísimo 
éxito. 

—  En  la  Revue  méd,  de  la  Suisae  Romande  (1894),  publica  el  doctor 
Oerlier  (de  Ferney)  un  estudio  {Le  charbon  observé  au  pays  de  Sex)^ 
en  el  que  demuestra  la  influencia  que  ejerce  el  país  en  la  evolución 
de  la  carbunclosis. 

Muere  una  vaca  infecta,  y  comen  impunemente  su  carne  los  ha- 
bitantes del  país  de  Gex  ;  esta  carne  fue  sometida  á  la  cocción,  y  sa- 
bido es  que  bastan  55*  persistentes  algunos  minutos  para  que  pierda 
«1  bacillus  anthracis  su  virulencia.  Antes  habían  enfermado,  con  in- 
tervalos largos,  tres  personas,  que  curaron  fácilmente,  y  que  habían 
«stado  más  ó  menos  en  contacto  con  dicha  vaca.  Tal  vez  si  esto  ocu- 
rre en  París  ó  en  ciertas  regiones  de  la  Borgoña  ó  de  la  Beauce,  hu- 
biera habido  un  desastre.  Parece  ser,  pues,  que  dicho  baciío  no  en- 
<;uentra  terreno  adecuado  en  aquel  país. 

Lo  mismo  sucede  con  la  difteria  y  la  tuberculosis. 

—  Van  cambiando,  desde  cierto  punto  de  vista,  las  ideas  sobre  las 
tricofitias  humanas,  gracias,  sobre  todo,  á  las  investigaciones  de 

•  (1)  El  Presidente  de  la  Sección  eapaftoU  esel  Dr.  Martines  Pacheco. 
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'Sabourand  (Les  tricophyiies  /iumaíAe^.— Raimond,  Le  Progrés  médi" 
calf  16  junio  de  1894). 

La  síntesis  es  esta :  la  tina  tonsurante  tricofitica  no  es  una  sola 
enfermedad ;  se  ha  tomado  como  una  ó  dos  afecciones  que  sólo  tienen 
de  común  el  fijarse  en  los  cabellos.  La  entidad  tricofitica  debe  des- 
»Tpembrarse:  así  lo  enseñan  la  clínica,  el  microscopio  y  los  cul- 
tivos. 

En  efecto,  la  clínica  dice  que  hay  tres  clases  de  tinas  tonsurantes  ; 
1/,  las  secas,  con  pitiriasis  blanca  parasitaria,  en  las  cuales  los  ca- 
bellos están  envueltos  en  su  parte  aérea;  2/,  las  de  cabellos  cortos 
ydesnudos,  sin  envoltura  ni  lesiones  epidémicas;  3.%  las  de  proce- 
so pilar  y  epidérmico,  de  aspecto  insólito  (impétigo,  foliculitis,  le- 
sión), en  las  cuales  sólo  tiene  vaina  la  parte  radicular  del  pelo. 

El  microscopio  demuestra ;  para  la  primera  forma,  un  esporo  pe- 
queñísimo ;  los  parásitos  rodean  al  pelo,  dándole  un  aspecto  epidér- 
mico (pero  no  es  el  epidermis  el  que  los  rodea) ;  forman  á  su  alrede- 
dor una  especie  de  nitro,  un  mosaico,  dentro  del  cual  vive  el  cabello 
sano ;  este  parásito  es  el  descrito  por,  Sabourand  con  el  nombre  de 
'iricophyton  microseoporon^  y  que  luego  ha  resultado  no  ser  otro  que 
el  Aficrosporon  Andouini^  descrito,  ha  más  de  cincuenta  años^  por 
*Gruby en  el  pórrigo  decalvante  de  Battennson,  después  asimilado  á  la 
pelada,  sin  que  luego  nadie  más  lo  encontrara,  sin  duda  por  buscar- 
lo en  la  pelada,  que  nada  tiene  que  ver  con  la  afección  en  que  Gruby 
Qo  señalara.  Continuando  Sabourand  sus  investigaciones,  ha  visto 
•que  este  parásito  es  nada  menos  que  un  trícóflton,  distinto  de  los 
(}emás. 

Hay,  pues,  tinas  que  no  son  tricofíticas.  En  la  tina  clásica,  hay  un 
rgrupo  morboso  distinto,  determinado  por  el  Af.  Andouini  de  Gruby 
.(/bI  antiguo  T.  microaporoTij  Sabourand),  á  la  cual  llama  tonsurante 
•especial  de  Gruby. 

La  segunda  forma  clínica  (de  cabellos  cortos  y  desnudos),  presen- 
cia esporos  muy  grandes,  agrupados  en  filamentos  regulares,  que 
•nunca  rodean  al  cabello,  pero  que  viven  dentro  de  éste.  A  este  pará- 
sito le  denomina  T.  megalosporon^  y  como  vegeta  en  el  interior  del 
cabello  endothrix. 

La  tercera  forma  clínica  (de  proceso  pilar  y  epidérmico),  tiene 
iambién  esporos  enormes,  que  están  dispuestos  en  filas  regulares, 
y,  hecho  capital,  envolviendo  al  pelo  en  su  parte  dermática.  Lo  lla- 
ma T,  megalosporon  ectothrix  por  su  residencia,  único  hecho  en  que 
se  distingue,  al  parecer,  del  precedente. 
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TÁníbién  uno  y  otro  parásito  han  sido  descritos,  hacia  1840,  por 
Gruby ;  pero  ahora  si  son  verdaderos  tricófitos,  no  micrósporos. 

En  suma,  todas  las  tinas  tonsurantes  son  diagnosticables  median- 
te el  microscopio :  tinas  de  micrósporos,  en  las  cuales  el  pelo  está 
rodeado  en  la  parte  libre,  y  que  son  muy  rebeldes;  tinas  de  esporos- 
grandes,  dispuestos  en  filamentos  dentro  del  pelo  (T.  m.endothrix)^ 
que  suelen  durar  menos  de  un  año,  y  tinas  de  grandes  esporos,  reu- 
nidos en  filamentojB,  fuera  del  cabello,  entre  la  raiz  y  la  vaina  folicu- 
lar (T.  m.  eciothrix\  que  son  excepcionales  en  las  tonsurantes  y  co- 
munes en  la  tricoñtia  de  la  barba;  por  lo  general,  son  benignas  y 
pueden  curar  en  dos  ó  tres  meses. 

Las  verdaderas  tinas  tricofíticas  son,  pues,  determinadas  por  pa- 
rásitos de  grandes  esporos  y  deben  separarse  de  la  tonaurante  espe- 
cial de  Gruby  (de  pequeños  esporos).  Asi  lo  hace  Sabourand.  En 
efecto,  la  de  Gruby  respeta  á  los  adultos,  y  en  los  niños  sólo  afecta 
la  piel  del  cráneo  cubierta  de  pelos.  Las  de  grandes  esporos,  sí  bien 
invaden  el  cabello  de  los  niños,  atacan  al  adolescente  en  forma  de 
tonsurante  y  al  adulto  en  forma  de  tricoñtia  cutánea ;  una  sola  dife- 
rencia las  separa:  la  de  ectoihrix  invaden  sólo  los  pelos  de  la  bar- 
ba en  el  adulto.  Por  tanto,  la  tricofitia  (de  grandes  esporos)  es  tal 
como  se  la  describe  clínicamente  y  puede  presentar  todas  las  moda- 
lidades de  la  tonsurante  (circinada,  de  las  uñas,  etc.) ;  en  su  cuadro 
se  ha  confundido  la  de  pequeños  esporos,  especie  bien  distinta  y  que 
se  presenta,  libre  de  la  tricofitia,  tan  especial  y  tan  autónoma  coma 
puede  serlo  el  favus. 

Los  cultivos  han  sido  un  estudio  dificilísimo  para  Sabourand^ 
pues  además  de  ser  de  regla  las  asociaciones  criptogámicas  en  esta 
tricofitia  de  grandes  esporos,  ha  conseguido  aislar  19  especies  dife- 
rentes de;  tricófiton.  Hecha  la  primera  división  (endo  y  ectófitos),. 
dice  que  hay  14  ectófitas  y  5  endófitas,  á  pesar  de  lo  cual  nota  que  la 
mayoría  de  tinas  humanas  son  endófitas  f80  por  100).  De  este  hecho 
contradictorio  dedujo  que  debiera  haber  para  el  T.  ectothrix  otco^ 
terrenos  de  cultivo  que  el  hombre,  y,  en  efecto,  lo  ha  observado  en- 
varias  especies  animales. 

Nuevos  estudios  han  aportado  datos  interesantes  sobre  los  tricófi- 
tos.  Así,  el  T.  ectoihrix  del  caballo,  que  es  piógeno,  determina  el  sie- 
rion  Celsiy  la  sicosis  tricoff tica,  la  peri-foliculitis  puntiaguda  de  las- 
regiones  sin  pelo.  Otro  T.  e.  del  caballo,  también  piógeno,  causa  la 
tricofitia  circinada  disidrosiforme,  etc.  De  cuyos  hechos  deduce  Sa- 
bourand,  que  parece  probado  que  la  forma  clínica  de  una  lesión  tri- 
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«cofltica  depende  del  parásito  que  la  produce.  La  de  la  barba  paraca 
•obedecer  sólo  á  un  número  limitado  de  especies  ectptricoíiticas,  e^ 
decir,  de  origen  animal.  La  círcinada,  salvo  un  reducido  número  de 
«endotrícófítos  que  suelea  determinarla  alguna  vez,  es  motivada  por 
-otros  muchos  del  mismo  orden  y  familia :  tricófltos  ectótricos  de 
-origen  animal,  muchos  de  los  cuales  son  piógenos.  A  las  veces»  se 
«reúnen  tres  ó  cuatro  para  constituir  grupos  menos  conocidos. 

Expuestos  ios  hechos  precedentes,  Sabourand  estudia  la  modap- 
-dad  clínica  que  ha  separado.de  la  tricofltia :  la  tina  de  esporos  pe|- 
•queños  na  tricofltica,  que  todos,  y  él  mismo  hasta  hace  poco,  iuvíe- 
ron  por  tricofítica.  Es  una  tricomicosis  muy  especial,  tan  difarenle 
•4e  la  verdadera  tina  como  lo  es  el  favus  por  ejemplo.  La  ha  llamado 
rtonsurante  especial  de  Gruby,  y  se  debe  al  microsporon  AndouitUt 
-que  no  es  tricóñton. 

^  —  En  la  sesión  celebrada,  el  día  21  de  febrero  último^  por  la  Sqq. 
'des  se.  méd.  de  Lyon^  publicada  en  la  Ga».  des  hóp.  de  Toulouse  (23 
-de  junio  de  1894),  dio  cuenta  Cadéac  de  un  trabajo  titulado :  CofUri^ 
buiion  á  Vétude  de  la  transmisión  de  la  moroe  etde  la  íuberculose  par 
-¿es  votes  digestives.  Establece,  ante  todo,  la  gran  analogía  que  exis^ 
•entre  las  lesiones  del  muermo  y  las  de  la  tuberculosis,  tanto  desde 
el  punto  de  vista  clínico  como  del  patológico  y  procura  luego  apre^ 
-oiar  la  distinta  potencia  infectiva  de  la  materia  muermosa  y  de  ln 
-tuberculosa,  mediante  la  ingestión.  Hó  aquí  los  rQsultados.  .         \ . 

T^berculosis.^E[  23  de  julio  da  á  15  conejitos  de  Indias  una  comi- 
•da,  en  la  cual  hay  en  abundancia  materias  tuberculosas  proceden- 
ttes  del  pulmón  de  una  vaca  muy  rica  en  bacilos.  Cuatro  días  tles- 
•pues  mueren  dos  de  septicemia.  Los  13  restantes  todos  se  hacein  tu- 
4)erculosos :  11  por  la  boca,  2  por  los  intestinos ;  en  todos  hubo  ge- 
«neralización  de  la  bacilosis. 

Muermo.  —  Juzgando  por  las  apariencias,  el  conejito  parece  ser 
•más  apto  para  el  muermo  que  para  la  tuberculosis.  Malet  y  Cadéac 
¿habían  probadoque,  con  frecuencia,  la  inoculación,  sea  cualquiera  el 
procedimiento,  produpe  el  tipo  agudo,  muriendo  el  animal  á  los  djejs, 
-quince,  veinte,  veinticinco  días.  Parecía  que  la  ingestión  debiera 
producir  utia  infección  fatal :  nada  de  esto,  el  tubo  digestivo  del  co- 
nejito, tan  permeable  para  el  bacilo  tuberculoso,  es  impenetrable 
f)ara  el  del  muermo :  numerosos  lotes  de  conejitos,  nutridos  con 
avena  regada  con  líquidos  muermosps,  fiermanecen  sanos ;  12  cona- 
jitos  comen  nodulos  de  muermo,  procedentes  de  un  asno  nluerto  de 
la  infección  aguda,  y  no  enferman.  Si  se  mezcla  materias  tubérculo- 
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éas  y  muermosas,  el  bacilo  de  éstas  sale  del  organismo  y  el  de  aqu^ 
lias  se  ingerta. 

—  El  número  de  asilos  que  han  proporcionado  en  París,  durante- 
1803|  albergue  nocturno,  gratuito  y  temporario,  á  la  par  que  sopa 
ó  pan  á  la  entrada  y  á  kt  salida,  es  el  de  9.  Dos  de  ellos,  que  son 
refugios  municipales,  sólo  reciben  hombres,  teniendo  el  uno  espa- 
cio para  250  camas  y  el  otro  para  200 ;  ]as  cuatro  casas  de  hospi- 
talidad de  noche  reciben  hombres,  mujeres  y  niños ;  por  último,  la 
Sociedad  filantrópica  sostiene  tres  para  mujeres  y  niños. 

El  total  de  socorridos  ha  llegado  á  164,948  (146,137  hombres^ 
15,590  mujeres  y  3,221  niños),  y  el  de  estancias  á  495,402.  El  número 
de  asilados  es  muy  alto  durante  el  invierno  y  muy  bajo  durante  el 
verano. — En  los  refugios  municipales  y  en  la  hospitalidad  de  noche, 
la  estancia  ha  costado  0,43  francos  (cama,  alimento,  desinfección  de 
ropas),  y  0,73  en  los  sostenidos  por  la  Sociedad  filantrópica.— La  ín» 
mensa  mayoria  de  los  refugiados  corresponde  á  los  obreros  ó  gen- 
tes sin  oficio  determinado ;  pero  las  profesiones  liberales  dan  nn 
contingente  notable :  20  arquitectos,  352  pasantes  de  abogado  y  de 
notario,  398  dibujantes,  47  estudiantes,  14  literatos,  4  ingenieros,  27 
intérpretes,  61  peritos  agrónomos,  28  periodistas,  274  profesores  é^ 
institutores  ;  también  los  artistas  tienen  representación  :  137  artis- 
tas dramáticos,  43  líricos,  71  músicos,  12  pianistas  y  26  gimnastas^ 
(Le  Progrés  medical^  23  junio  de  1894). 

*— En  Italia  aumenta  la  mortalidad  por  los  tumores  malignos : 

tS$7.. !2,eSl         UQO 12,917 

1888 12,62S         t891 13,064 

1889 12,923         1892 13,069 

y  por  los  suicidios : 

1887 1,449         1890 1,682 

1888 1,990         1891 1,69T 

1889 1,466         1892 1,723. 

En  cambio,  mengua  por  la  fiebre  puerperal : 

1887 2,604         1890 1,682" 

1888 2,451         1891 1,693 

1889 2,106         1892 1,&30- 

asi  como  por  la  fiebre  tifoidea  y  la  difteria. 
La  tuberculosis  permanece  estacionaria :  81,811  en  1887  y  81,122r 
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'  Bn  resumen,  la  mortalidad  tiende  á  disminuir : 

ISS7 828,992         1890 795,911 

1888 820,431         1891 795,327 

1889 708,068         1892...., 802,714  '] 

mientras  la  población  va  en  aumento :  en  1897  habf a  29.592,146  (mor- 
talidad :  28*5  por  1000),  y  en  1892,  30.355,848  (26'6  por  1000). 
La  mortalidad  de  las  grandes  poblaciones  es  la  siguiente : 

Nápolet 630,000  28<2  por  1000 

Roma 436,000  23*1  — ^ 

Milán 425,000  26*7  — 

Turfn 329,000  22'2  — 

Palermo «. 272,000  23*4  — 

OénoTm 210,000  23*3  — 

Florencia 198,000  26*3  — 

Venada 149,000  28*8  — 

Bolonia. ,....  147.000  27*6  — 

Mesina 142,000  26*9  — 

Catania. 112,000  26*8  — 

Liorna 106,000  26*0  — 

La  mortalidad  máxima  corresponde  á  Ferrara  (85,000  habitantes ; 
37*7  por  lOOO;,  y  la  mfnima  á  Bari  (TO^OOO ;  20*9). 
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La  aparición  de  todo  libro  científico  es  siempre  un  suceso  fausto 
para  la  cultura  nacional,  pero  si  el  libro  trata  de  una  rama  del  saber, 
poco  cultivada  en  nuestro  pais,  sí  tiende  á  la  difusión  de  conoci- 
mientos llamados  á  ejercer  algún  día  positiva  influencia  en  la  vida 
física  y  social  de  los  pueblos  y  recopila  cuanto  se  sabe  acerca  del 
nuestro  en  el  orden  de  materias  que  expone,  puede  considérame  la 
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aparición  del  libro  tal  como  suceso  de  primera  importancia  eW'  la 
historia  de  la  ciencia  patria, 

Todas  estas  circunstancias  concurren,  no  en  un  solo  libro,  sino  en 
los  dos  que  sobre  Antropología  y  con  algunos  meses  de  intervalo, 
han  publicado  los  doctores  en  Ciencias  D.  Luis  de  Hoyos  y  D.  Teles- 
foro  Aranzadi, 

Arabos  libros  se  complementan  de  tal  modo,  que  no  podría  fpr- 
marse  juicio  cabal  de  la  materia  sabiamente  tratada  en  sus  páginas 
sin  leer  en  ambos  lo  relativo  á  cada  asunto,  y,  sin  embargo,'por  una 
feliz  distribución  de  éstas,  resulta  cada  volumen  adaptado  á  uno  de 
los  dos  ñnes  que  un  antropólogo  puede  proponerse,  á  saber :  la  in- 
'vestigación  y  el  estudio  de  lo  ya  adbquirido  por  la  ciencia. 

El  tomo  que  podr(a  llamarse  de  laboratorio,  se  titula  Técnica  an- 
tropológica^ lleva  un  elocuente  prólogo  del  Dr.  Antón,  y  está  dividi- 
do en  cuatro  partes  destinadas :  la  primera,  á  generalidades,  mate- 
rial de  estudio  é  instrumentos ;  la  segunda,  á  la  craneologia  en  sus 
dos  secciones,  descriptiva  y  métrica,  la  osteometría  y  los  Índices  y 
proporciones  relativos  al  esqueleto ;  la  tercera  trata  de  la  an tropo- 
inetrfa,  comprendiendo  bajo  este  título,  más  bien  admitido  por  el 
uso  que  recomendable  por  su  exactitud,  los  caracteres  óbserval^lés 
«n  el  hombre  vivo,  con  los  índices  y  proporciones  correspondientes, 
y  la  cuarta  se  ocupa  del  cálculo  y  aplicación  de  los  resultados. 

En  cada  una  de  estás  cuatt*o  partes,  se  notan  el  método,  concisión 
y  claridad  que  tan  necesarios  son  en  las  obras  didácticas ;  pero  don- 
óle más  resaltan  dichas  cualidades,  es  en  lo  relativo  á  anomalías  y 
deformidades  del  cráneo,  en  la  descripción  dé  las  operaciones  mé- 
tricas y  en  las  dos  ó  tres  páginas  dedicadas  al  m^do  de  formular  el 
«rigen  de  los  sujetos  y  sus  cruzamientos. 

Es  de  lamentar  que,  sin  duda  por  modestia  de  los  autores,  hayan 
<>mitidó  en  VaHos  puntos  su  opinión  propia  sobré  el  método  preferi- 
ble, pues,  debiendo  servir  el  libro  de  guía  á  Ips  investigadores  espio- 
nóles, hubiera  convenido  á  éstos  encontrar  ya  resueltas  en  cada 
materia  las  dudas  que,  para  la  elección,  ha  de  inspirarles  la  diver- 
:sidad  de  procedimientos.  Tal  sucede  al  tratar  del  color  del  iris:  des- 
pués de  presentar  las  nomenclaturas  de  Virchow,  Beddve,  Bertiiton 
y  Broca,  se  echa  de  menos  la  recomendación  explícita  de  algunos 
de  ellos,  siquiera  como  método  general  de  observación,  pues  de  ha- 
berlo hecho  se  hubiera  adelantado  mucho  para  la  uniformidad  de  los 
futuros  estiMiios  antropológicos  en  España. 

Mwece  especial  mención  el  artículo  titulado  Expresión  mímica 
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^  flsíonómtca^  porqne  presenta  á  los  viajeros  curiosos  un  nutrido 
<^ue8t¡onario  de  observaciones  interesantes,  sencillas  y  que  no  rcT- 
•quieren  educación  ni  instrumentos  especiales. 

Pero  la  parte  que,  á  mi  juicio,  da  á  la  Técnica  del  Dr.  Hoyos  supe-* 
rioridad  sobre  otros  libros  análogos  del  extranjero,  es  la  que  trata 
<lel  cálculo  y  aplicación  de  los  resultados,  porque  condensa  en  poco 
•espacio,  demasiado  poco  quizás,  cuanto  importa  saber  para  desen- 
trañar la  doctrina  cientíñca  encerrada  en  los  datos  recogidos,  y  poiie 
é.  caula  observador  en  estado  de  manejar  por  sí  las  cifras  de  sus  es* 
tadlsticas,  hasta  llegar  á  conclusiones  muchas  veces  imprevistas,  y 
•que  siempre  quedarían  desconocidas  sin  el  empleo  de  los  métodos 
matemáticos.  Lástima  es  que  la  necesidad  de  abreviar  haya  obligado 
Á  los  autores  á  exponer  éstos  sumariamente  y  economizar  los  ejem- 
plos, dando  acaso  motivo  á  que  los  no  versados  en  el  cálculo  crean 
<que  el  análisis  de  las  series  de  datos  ofrece  diñcultades  que  real- 
mente no  tienen. 

En  cambio,  las  90  últimas  páginas  del  tomo,  ocupadas  por  el 
apéndice  tercero,  son  extrañas  al  objeto  del  libro,  según  el  autor 
mismo  declara,  y  hubieran  podido  destinarse  á  ampliar  el  apéndice 
«egundo,  dedicado  al  método  de  Bertillon  para  el  reconocimiento  dé 
•criminales  que  es  de  aplicación  inmediata  y  se  halla  hoy  vigente  en 
los  presidios  de  nuestro  país. 

No  se  puede  afirmar  en  absoluto  que  sea  el  Dr.  Hoyos  el  primero 
•que  ha  tratado  de  Técnica  antropológica  en  castellano,  pues  aparte 
-de  las  obras  traducidas,  se  expusieron  ya  nociones  de  antropometría 
por  el  Dr.  Vilanova  en  el  primer  tomo  de  la  gran  obra  de  Historia 
natural^  que  dirigió  y  yo  mismo  incluí  rudimentos  del  arte  de  medir 
y  describir  el  cuerpo  humano  en  mi  libro  de  Técnica  anatómica ; 
pero  sí  hay  que  declarar  sin  reserva  alguna  que  la  obra  del  Dr.  Ho- 
yos es  la  única  entre  nosotros  destinada  exclusivamente  á  los  mé- 
todos para  estudios  antropológicos,  y,  á  mi  juicio,  la  mejor  de  sus 
análogas  puMícadas  en  Franela^  Inglaterra,  Italia  y  Alemania,  pues 
«demás  de  reunir  lo  bueno  de  ellas  carece  del  exclusivismo  de  asr 
cuela  dominante  en  algunas. 

II 

Del  segundo  volumen,  titulado  Lecciones  de  Antropologia^  ajusta- 
das al  programa  y  explicaciones  del  profesor  de  la  asignatura  D.  Ma- 
nuel Antón,  sólo  debo  exponer  mi  pensamiento  respecto  ai  desem* 
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peño  del  plan,  pues  éste  y  la  adopción  de  unas  ú  otras  doctrinas  nO' 
pertenecen  á  los  autores  del  libro. 

Asombra  el  inmenso  caudal  de  conocimientos  variadisimos  ex- 
puestos con  notable  sobriedad  y  sencilloE  en  las  500  páginas  de  que^ 
consta  el  volumen :  ninguna  cuestión  antropológica,  desde  el  origen 
del  hombre  hasta  la  evolución  de  su  vida  intelectual  y  moral  en  Ios- 
pueblos,  deja  de  ser  presentada  con  extraordinaria  lucidez  y  la  suñ- 
ciente  amenidad  para  que  no  quede  la  menor  duda  sobre  los  punto» 
difíciles  ni  se  fatigue  la  atención  al  estudiar  los  más  áridos ;  varías- 
lecciones  parecen  más  bien  capítulos  de  una  obra  recreativa  á  la  par- 
que científica,  tan  interesantes  son  los  asuntos  y  tan  acertadamente 
los  tratan  los  autores ;  y,  en  muchos  puntos,  incluyen  estos  las  no- 
ticias y  datos  relativos  á  España  con  plausible  patriotismo,  pues  as- 
piran á  constituir  una  antropología  española. 

La  publicación  de  los  dos  volúmenes  que  reseño,  sobre  todo  el  pri- 
mero, es  ya  un  paso  jigantesco  hacia  tan  elevado  propósito,  pues  Ios- 
naturalistas  y  médicos,  iniciados  por  el  Dr.  Antón  en  la  Antropología 
general  y  la  Etnografía,  al  cursar  esta  asignatura  en  el  Doctorado  d» 
las  Facultades  de  Medicina  y  Ciencias,  encuentran  desde  ahora  en> 
los  libros  de  los  Dres.  Hoyos  y  Aranzadi  texto  adaptado  á  la  primera 
de  aquellas  enseñanzas,  noticias  de  los  principales  trabajos  antro- 
pológicos relativos  á  España  é  instrucciones  para  continuarlos  si  A 
ello  les  induce  la  afición  ó  el  amor  á  la  ciencia  patria.  Los  médico» 
todos  y  muy  particularmente  los  de  marina,  del  ejército,  de  los  pre- 
sidios y  de  las  pequeñas  poblaciones,  sacarán  grandísimo  provecho» 
de  los  dos  libros  de  que  se  trata,  siempre  que  se  propongan  estudiar 
las  razas  exóticas,  las  colectividades  humanas  de  soldados  y  delin- 
cuentes y  las  topografías  médicas,  cada  uno  en  su  caso. 

Reciban,  pues,  mi  felicitación  los  Dres.  Hoyos  y  Aranzadi  por  la. 
meritoria  obra  que  han  realizado  continuando  con  ella  la  serie  im- 
portante de  sus  publicaciones  científicas,  que  cuenta  ya  alguna  de 
tanto  valor  como  El  pueblo  Euscalduna  y  e\  Avance  de  la  Aniropolo^ 
gia  española. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

BEAL   AOAD£MIA   DE   MEDICINA    DB   MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  día  ^  de  Jimio  de  1894. 

El  palodismo  en  Madrid.  —  El  Dr.  Calvo,  explica  el  por  qné  se  ha  portada 
en  esta  disensión  como  progresista,  fnndándose  en  la  evolución  de  las  cien- 
cias médicas  y  en  lo  indudable  de  las  investigaciones  científicas  modernas. 
Indica  que  al  lado  del  Maestre-de  San  Jnan,  de  Cajal,  de  Lara,  etc.,  ha 
visto  el  microbio  del  paludismo  y  como  lo  que  ante  lo  que  se  vé,  es  imposi* 
ble  la  duda,  cree  que  el  paludismo  es  una  enfermedad  parasitaria.  Podrá  ser 
date  ó  aquél  el  micro-organismo  causante  de  esta  enfermedad,  pero  es  indis- 
cutible que  un  agente  vivo  es  el  factor  etiológico.  Además,  sólo  falta,  de 
las  cuatro  condiciones  que  Koch  asignó  para  que  pudiera  tenerse  á  un  mi- 
crobio como  causa  de  una  enfermedad,  el  encontrarlo  fuera  del  organismo. 

El  Dr.  Cortcj arena,  dice  que  no  se  entusiasma  por  ninguna  de  las  teoría» 
modernas  porque  ha  visto  en  el  transcurso  de  sus  años  caer  en  el  olvido  las 
que  parecían  más  seductoras  y  verdaderas.  Añade,  que,  sin  que  se  oponga 
á  la  marcha  progresiva  de  los  tiempos,  prefiere  acudir  al  campo  de  la  clínica 
oomo  fuente  inagotable  de  enseñanzas» 

El  Dr  Iglesias,  comienza  diciendo  que  la  tradición  no  está  reñida  con  el 
progreso ;  afirma  que  los  parásitos  de  Laverán,  como  causa  eficiente  del  pa- 
ludismo, pecan  de  anticuados,  puesto  que  nuevos  y  recientes  descubrimien- 
tos han  aportado  nueva  luz  en  el  asunto.  En  apoyo  de  esto,  recuerda  que 
Cajal,  en  su  excelente  obra,  ya  no  los  admite.. Para  demostrar  la  incerti- 
dnrabre  que  todavía  hoy  reina  respecto  á  cuál  es  el  microbio  causante  del 
paludismo,  cita  y  lee  un  párrafo  de  la  obra  de  Cornil  y  Babés,  en  que  dichoa 
autores  dicen  que  aún  no  pueden  dar  un  hecho  positivo  de  lo  que  se  des- 
prende de  sus  experimentos,  en  lo  que  se  refiere  á  este  particular.  Termina, 
diciendo,  que  en  asuntos  científicos  que  aún  están  en  litigio  como  el  presen- 
te, vale  mucho  más  oponer  dudas  y  reparos  que  aceptarlo  todo  sin  un  dete- 
nido examen. 

El  Dr,  Moreno  Pozo,  recuerda  el  asunto  que  en  otras  sesiones  le  había 
ocupado,  ó  sea  el  de  la  cantidad  de  agua  que  atraviesa  Madrid  y  el  estado 
dé  nuestras  alcantarillas,  por  la  gran  relación  que  tienen  con  el  tema  que 
ae  debate.  Insistió  en  que  la  cantidad  de  agua  que  atraviesa  Madrid  en  ven- 
ticuatro  horas  es  de  80.000  metros  cúbicos  del  Lozoya  y  8000  de  las  fuente^ 
antiguas.  Como  que  estos  datos  no  son  caprichosos,  sino  oficiales,  y  oyó  de 
labios  del  Dr.  Tabeada,  en  noches  anteriores,  que  Madrid  padecía  escasez  de 
agua,  se  creyó  obligado  á  intervenir  de  nuevo  en  la  discusión  para  demostrar 
precisamente  lo  contrario,  es  decir,  que  uno  de  los  defectos  que  tiene  Ma- 
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•lirid,  es  el  de  que  le  sobra  agaa,  pues  corresponden  á  cada  habitante  166  li- 
tros  diarios  de  agu^.  Respecto  á  las  alcantarillas,  dijo  que  son  éstas  bastante 
bnenas,  tanto  por  sn  capacidad,  como  por  el  material  j  la  construcción ;  lo 
•qne  no  tiene  nada  de  bneno  es  la  acometida  de  las  casas.  También  es  un 
gran  defecto  el  que  se  remueran  las  atarjeas  á  primeros  de  Julio,  época  de 
grandes  calores  y  muy  expuesta  á  grares  contratiempos.  Afíade  que  no  cree 
•  aceptable  el  argumento  que  podría  oponérsele  diciendo  qne  las  alcantarillas 
no  son  un  buen  terreno  para  cultivar  el  agente  del  paludismo  por  no  reunir 
las  condiciones  apropiadas  de  calor,  luz,  humedad  y  materia  orgánica,  puer- 
to que,  para  él,  basta  el  agua,  como  dice  Arnould,  para  que  pueda  deearro- 
llarse.  Hcchaü  estas  manifestaciones,  y  en  yista  de  tratarse  en  la  comunica- 
ción del  Dr.  Hernández  Bríz  de  las  causas  que  aumentan  el  paludismo  en 
iMadrid,  dice,  que  al  lado  de  las  causas  que  este  señor  señalaba,  bien  se  pue- 
den colocar  las  que  él  acababa  de  señalar. 

El  Dr.  Morejón,  se  lamentó  de  que  los  Sres.  Académicos  no  se  húbiermn 
•ocupado  con  más  constancia  del  importantísimo  tema  práctico  sobre  las  emi- 
eiones  sanguíneas  presentado  por  el  Dr.  Iglesias. 

El  Sr  Preeidente  dio  por  terminadas  la»  eenonea  literaria»  del  presente  cur$Q, 

CoDiVA  Castblltí. 


ACADEMIA    MIÍDICO-QUIBTÍRGICA    ESPAÑOLA 

Seeion  del  26  de  Abril  de  1894. 

Consideraciones  sobre  ia  grippe  de  este  invierno.— El  Dr.  Vaixb  t  Aldabai»- 
OB :  En  la  sesión  del  día  5,  me  hizo  el  Dr.  Bilbao  la  objeción  de  que  no  ha- 
bía hablado  de  la  nefritis  gríppal.  Es  cierto;  no  la  he  mencionado^  pero  es 
porque  no  he  tenido  ocasión  de  observar  ningún  caso  de  ella  entre  los  de 
grippe  de  este  invierno,  á  cuyo  estudio  me  ceñí  en  mi  comunicación.  Y  no 
•es  extraño,  porque  es  complicación  poco  frecuente,  como  lo  demuestra  el 
hecho,  entre  otros,  de  no  haber  sido  observado  tampoco  por  ninguno  de  los 
«eñores  académicos  que  han  tomado  p^rte  en  esta  discusión,  incluso  el  mia- 
mo  Dr.  Bilbao. 

Dijo  también  este  doctor,  que  yo  presentaba  á  la  grippe  como  un  tonel  sin 
fondo,  donde  cabían  todas  las  enfermedades.  Cierto  que  es  fácil  confnndiria 
«on  algunas,  pero,  precisamente,  uno  de  los  objetos  de  mi  comunicación, 
fue  señalar  los  caracteres  que  pueden  servir  para  evitar  semejante  con- 
fusión. 

Bespecto  al  Dr.  Grínda,  no  es  exacto  que  yo  antepusiera  mi  clasificación 
<ie  las  formas  de  grippe  á  la  clásica.  Las  variedades  rápida,  intermitente  j 
prolongada  que  yo  he  observado  este  invierno,  se  refieren  á  la  forma  respi- 
ratoria, casi  la  única  de  las  tres  de  la  división  clásica,  qne  yo  he  encontrado 
«ste  año  en  mi  esfera  de  observación.  Eato  en  nada  invalida  la, importancia 
de  la  clasificación  tradicional  que  yo  también  he  reconocido  cuaudo  toqué 
este  punto. 

En  lo  que  afecta  á  la  cuestióu  de  la  iiimunidad,  reconozco  que  no  es  tau 
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ootoría  y  duradera  como  para  otras  enfermedades,  pero  creo  que  es  lo  bas-' 
tante  para  que  se  la  puedan  atribuir  en  parte  algunas  de  las  modificaciones 
obaervadas  en  la  última  epidemia  de  grippe.  Es  natural  que  no  pueda  sen^ 
tarse  en  esta  cuestión  una  afirmación  terminante  y  categórica,  porque  esto 
tampoco  puede  hacerse  aun  en  enfermedades  á  que  todos  conceden  un  poder 
efectivo  de  conceder  inmunidad,  como  sucede  con  la  viruela,  bastando  re* 
cordar,  por  otra  parte,  que  todavía  se  discute  hoy  si  el  cólera  morbo-asiáti- 
co, afección  mucho  mejor  conocida  que  la  grippe,  confiere  ó  no  inmunidad. 

La  forma  rápida  de  la  grippe,  que  he  observado  con  más  frecuencia  en  los 
niños,  yo  también  la  he  atribuido  á  dos  causas,  no  á  una  sola,  como  supone 
el  Dr.  Orinda :  á  la  inmunidad,  por  haber  nacido  los  atacados  después  de  la 
gran  epidemia  de  1889-90,  y  á  la  violencia  con  que  reacciona  el  organismo 
infantil  á  las  causas  patógenas  y  en  especial  á  las  infecciosas. 

No  niego  tampoco  la  importancia  del  examen  micrográfico  para  la  grippe; 
creo  que  la  llegará  á  tener.  Pero  asi  como  en  mí  caso  de  la  sala  del  Hospital 
general  se  vieron  diplococos,  la  mayoria  de  los  observadores  dicen  que  en  la 
pneumonía  grippal  predominan  los  estreptococos ;  de  suerte,  que  el  punto 
eatá  en  litigio.  En  cambio.  Canon,  Pfeiffer  y  otros,  pretenden  que  es  en  la 
sangre  donde  hay  que  buscar  el  microbio  patógeno  de  la  grippe ;  tanto  que 
lo  describen  con  sus  caracteres  especiales  ;  y,  sin  embargo,  otros  autores  no 
han  hallado  semejante  microbio,  y  tampoco  se  encontró  por  el  Dr.  Mendoza 
en  el  laboratorio  de  San  Juan  de  Dios.  Sigo  creyendo,  por  lo  tanto,  que  le 
falta  bastante  á  esta  cuestión  para  poderla  dar  como  resuelta. 

Finalmente,  no  hay  tampoco  contradicción  entre  el  principio  brusco  que 
dije  suele  tener  Iñgrippe^  á  diferencia  de  la  fiebre  tifoidea,  y  la  invasión  in- 
sidiosa de  sus  complicaciones  y,  en  especial,  de  la  pneumonía,  como  lo  prue- 
ba,  entre  otros,  alguno  de  los  casos  que  cité  en  las  sesiones  anteriores. 

Un  caso  de  broneo-neumonfa  grippal.— El  Dr.  Grimda:  Se  trata  de  una  joven 
de  veintiún  años,  sin  antecedentes  que  tengan  relación  con  su  padecimiento- 
actual.  En  la  tarde  de  ayer  tuvo  ligeros  escalofríos,  con  dolor  no  bien  limi- 
tado en  el  costado  izquierdo,  tos,  expectoración  abundante  no  herrumbrosa 
sino  francamente  hemorrágica.  En  la  Institución  religiosa  en  donde  presta 
sus  servicios  hay  una  enfermera  muy  práctica  y  perspicaz,  la  cual  empezó^ 
por  decirme  que  habla  caído  una  compañera  con  pulmonía,  pero  que  sin 
duda  el  termómetro  que  ella  tenía  se  había  descompuesto,  pues  cuantas 
veces  se  lo  colocó  en  la  axila  llegó  la  columna  al  límite  del  termómetro. 
La  observé  con  el  mío  y  sucedió  lo  propio,  por  lo  que  fui  en  seguida  á 
bascar  un  termómetro  de  mayor  escala,  y  no  pudo  por  menos  de  llamar  mi 
atención  que  llegaba  á  45^  y  8  décimas.  El  número  de  pulsaciones  era  de  120 
y  por  todos  los  demás  síntomas  juzgué  que  se  trataba  de  una  pneumonía 
grippal;  pero  lo  notable  era  sin  duda  la  enorme  elevación  termométrica.  Le- 
dispuse  un  baño  general  á  89*^,  y  la  temperatura  descendió  á  41^,4,  habiendo 
mejorado  notablemente.  No  es  la  primera  vez  que  en  la  ciencia  se  observan 
estas  temperaturas,  pero  generalmente  tal  fenómeno  ocurre  en  la  llamada 
febri9  alba  de  las  cloróticas  ó  de  las  histéricas.  Añadiré,  como  dato  á  mi 
juicio  importantísimo,  que  no  tenía  trastornos  menstruales. 

Pues  bien ;  á  consecuencia  de  aquella  temperatura  tan  alta  y  de  la  faltan 
de  relación  de  ésta  con  las  pulsaciones  (120),  la  dispuse  otro  baño  á  88*  con 
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obseryación  de  bqb  efectos.  La  temperainra  á  las  nueve  y  inedia  de  la  ma- 
cana, antes  del  bafio,  era  de  44*^,5;  después  del  baflo,  tres  de  ]a  tarde,  40*;  ¿ 
las  cinco  y  inedia,  41*,3;  á  las  oclio  de  la  noche,  40^^,5.  Por  la  noche  se  acenhió 
más  la  falta  de  relación  con  el  pulso,  que  era  más  pequeño,  y  dispuse  una 
infusión  de  digital,  caldos  y  Jerez,  sin  emplear  otro  tratamiento.  A  las  aeia 
<de  la  mañana  siguiente,  daba  el  termómetro  t>9*,  á  las  cuatro  de  la  tarde 
37'',2;  y  á  las  nueve  de  la  noche,  87^  Hay  que  advertir  que  en  este  «lia  loe 
fenómenos  torácicos  habian  sido  marcadísimos;  latos  era  frecuente  y  la  ex- 
pectoración abundante,  de  la  que  recogí  una  buena  cantidad  y  la  mandé  al 
Dr.  Cajal  para  que  la  analizara. 

.  £1  sábado  dio  87°  la  temperatura,  y  así  ha  seguido  hasta  anteayer  en  que 
por  la  mañana  acusaba  42%8,  pero  los  fenómenos  pleuriticos  habían  ceilido 
completamente,  dando  el  pulso  sólo  unas  100  pulsaciones.  Suprimí  todo 
tratamiento  y  resolví  esperar  á  ver  lo  que  sucedía,  y  por  la  noche  la  tempe- 
ratura era  de  87°.  En  vista  de  que  los  datos  tcrmométricos  habían  sido  bajos 
relativamente  en  la  noche  anterior,  se  habian  elevado  considerablemente  en 
esta  mañana,  y  habian  vuelto  á  bajar  mucho  luepro,  inquirí  qué  podía  haber 
•ocurrido  que  determinara  estas  oscilaciones,  y  me  dijo  la  propia  ciiferma 
que  aquella  mañana  había  oído  sonar  por  el  claustro  la  campanilla  del 
Viático  y  se  asustó  creyendo  que  iban  á  dárselo  á  ella,  pero  que  no  habicnr 
-dome  oído  decir  nada  de  esto  el  día  anterior,  y  sobre  todo,  viendo  que  pasaba 
1a  comitiva  do  largo,  se  fue  tranquilizando,  hasta  quedar  eu  el  estado  satis- 
factorio en  que  yo  la  veía. 

En  vista  de  todo,  yo  creo  que  lo  que  esta  enferma  ha  tenido  ha  sido  sen- 
cillamente un  ataque  de  grippe.  El  anAlisis  ha  dicho  que  no  había  on  los 
«sputos  estreptococus,  ni  neumococns;  había  algdn  estaíilococns  y  aligan 
glipococus  de  los  que  se  ven  en  la  grippe.  De  manera  que,  salvo  la  tempe- 
ratura, el  caso  no  tiene  importancia.  La  circunstancia  de  que  una  impresión 
moral  determinara  el  que  el  calor  que  era  ya  normal  se  elevara  á  42°  y  dé- 
cimas, declara  bien  explícitamente  que  la  hiperbennia  era  puramente  un 
fenómeno  nervioso  de  idéntica  explicación  á  los  que  ocurren  en  las  histéricas 
por  trastornos  de  los  centros  térmicos. 

Tiene  la  enseñanza  esta  historia,  de  quo  siendo  un  preciosísimo  dnto  el 
que  nos  proporciona  el  termómetro,  no  siempre  es  el  único  para  apreciar  la 
intensidad  de  la  fiebre  ni  el  peligro  de  muerte,  puesto  que  van  siendo  ya 
bastantes  los  casos  en  que  la  vida  se  hace  compatible  con  temperaturas  que 
^se  juzgaron  algún  tiempo  imposibles  de  soportar. 

Un  caso  de  heterotaxia  completa.  —  Como  es  tan  poco  frecuente  el  hallazgo 
de  una  inversión  visceral  completa,  cree  interesante  el  Dr.  López  Elixnga- 
ray,  dar  á  conocer  un  caso  que  descubrió  haciendo  una  autopsia,  mediante 
la  cual  iba  á  investigar,  además  de  una  lesión  orgánica  del  corazón,  el  cam- 
bio de  situación  del  mismo. 

Habíase  tratado  de  un  enfermo  que  ocupaba  la  cama  núm.  2  de  la  Sala  21 
del  Hospital  general,  á  cargo  de  dicho  profesor,  que  se  llamaba  Manuel 
Moro,  natural  de  Granada,  que  tenía  treinta  y  un  años  de  edad,  soltero,  car- 
pintero, y  que  ingresó  en  dicha  sala  el  día  25  de  Febrero  del  corrí  en  fe  año. 
A  su  entrada  en  la  clínica  venía  anasárquico,  dlsncico,  febril ,  con  estertores 
«ubcrepitantes  en  la  base  de  ambos  pulmones,  con  broncofonía,  aumento  de 
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>1a8  TÍbracioneo  vocales  y  8iib<-macicez  á  la. percusión  en  dicha  zona;  f  por 
¡parte  del  aparato  circulatorio,  y  al  proceder  en  busca  de  la  pnnta  del  corazón, 
para  tomarla  como  pnnto  de  partida  de  la  auscultación  y  proceder  á  las  in- 
Testigaciones  cardiométricas,  le  sorprendió  al  Dr.  Elizagaray  no  percibir  el 
choque  cardiaco  en  toda  la  zona  precordial  á  pesar  de  la  existencia  del  pulso 
amplio  del  enfermo,  tan  amplio,  que  se  parecía  al  pulso  de  Corrigan,  por  cuyo 
carácter,  á  pesar  de  la  supresión  del  choque  cardiaco  no  podía  pensarse  en 
una  asistolia  ni  en  una  compresión  por  un  derrame  pericarditico ;  auscultada 
toda  la  zona  precordial,  y  en  el  lado  izquierdo,  á  partir  de  la  línea  para-ester- 
nal  de  este  lado,  nada  se  sentía ;  percutiendo  en  dicho  lado,  la  sonoridad  era 
timpánica  igual  á  la  del  vértice  del  pulmón,  con  la  diferencia  de  que  en  este 
punto  existía  la  timpanización  Skódica  motivada  por  los  trastornos  existen» 
tes  en  la  base  del  pulmón.  En  el  lado  derecho  del  tórax  las  cosas  variaban 
ipor  completo;  existía  un  paralelógramo  que  tenía  por  el  lado  izquierdo  una 
linea  tirada  desde  la  tercera  articulación  cendro -esternal  izquierda  hasta  la 
séptima  costilla  derecha,  á  4  centímetros  del  apéndice  sifoides;  por  el  lado 
derecho  otra  línea  que,  partiendo  de  la  tercera  articulación  condro-esternal 
derecha,  terminaba  en  la  intersección  de  la  octava  costilla  derecha  con  la 
linea  axilar,  y  por  los  lados  superior  é  inferior  las  líneas  de  unión  de  los 
-extremos  superiores  é  inferiores  de  las  líneas  laterales.  En  dicho  paraleló- 
gramo  estaba  comprendido  el  corazón;  tal  era,  pues,  la  zona  precordial,  en 
la  cual  existía  una  macicez  absoluta,  un  choque  rítmico,  isócrono  con  el 
pulso,  y  que  tenía  lugar  en  el  séptimo  espacio  intercostal,  entre  las  lineas 
mamilar  y  axilar  derecha,  en  cuya  zona  percibíase  por  la  auscultación  un 
soplo  sistólico,  que  tenía  el  máximum  de  intensidad  en  la  punta  del  corar- 
zón.  Insistiendo  en  dichas  investigaciones;  se  convenció  el  citado  profesor 
de  que  no  había  un  derrame  pleurítico  izquierdo  que  dislocase  el  corazón,  el 
cual,  dados  los  caracteres  mencionados,  estaba  en  el  lado  derecho;  obtúvose 
un  trazado  esfígmográfíco  arítmico  tripareado,  con  varías  ondas  retrógadas, 
y  se  formuló  el  diagnóstico  de  insuficiencia  mitral^  creyendo  además  en  una 
ectopia  cardíaca;  diagnóstico  formulado  con  grandes  reservas,  puesto  que, 
dada  la  anómala  situación  del  corazón,  coincidiendo  con  una  lesión  valvular 
•del  mismo,  cabía  sospechar  si  algdn  proceso  mediastínico  por  determinado 
mecanismo  ocasionaba  este  conjunto  de  caracteres. 

Dejando  á  un  lado  la  historia  de  los  efectos  obtenidos  con  las  medicacio- 
nes cardio- motoras  empleadas  en  el  enfermo;  dice  que  cuando  el  enfermo 
-estaba  en  regulares  condiciones,  y  que  pensaba  tomar  el  alta,  siicumbió  in- 
dudablemente por  una  embolia  cerebral,  dada  la  manera  repentina  que  tuvo 
de  morirse. 

El  Dr,  Elizagaray  tiene  por  costumbre  hacer  el  mayor  número  de  autop^ 
sias  posible,  pero  ésta  era  una  ocasión,  más  que  de  comprobación,  de  curio- 
sidad ó  de  investigación.  Procedió,  pues,  á  la  autopsia,  y  una  vez  levantada 
la  pared  anterior  del  tórax  y  del  abdomen,  fue  grande  la  sorpresa  de  cuantos 
rodean  el  cadáver,  al  ver  la  inversión  del  corazón  y  de  los  pulmones,  estando 
aquél  á  la  derecha,  el  pulmón  derecho  á  la  izquierda  y  viceversa,  inversión 
que  comprobóse  en  el  abdomen,  encontrando  el  hígado  en  el  hipocondrio  iz- 
-quierdo,  el  estómago  y  bazo  en  el  derecho,  el  páncreas  vuelto  en  sentido 
inverso,  la  S  ilíaca  en  la  fosa  derecha,  y  el  ciego,  con  el  apéndice  vermicular 
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en  el  lado  izquierdo.  Los  yasos,  á  la  salida  del  corasón,  también  se  Telas 
ÍATertido8.  Tratábase,  pues,  de  un  caso  de  inversión  Tiscend  eompleta,  j 
que,  ante  el  interés  qne  ofrecía,  se  prescindió  de  la  comprobación  Anatómi-' 
ca  de  la  lesión  cardiaca,  si  bien  existiría,  pnesto  que  había  determinado  un» 
hipertrofia  mny  acentuada  del  corazón. 

Una  vez  practicada  la  autopsia,  fueron  invitados  varios  compañeros  para 
que  viesen  el  caso,  sacándose  una  fotografía  del  cadáver,  y  éste  se  envió  á  la 
Facultad  de  Medicina,  en  donde  la  existencia  de  medios  adecuados  para  la 
preparación  del  esqueleto,  podía  facilitar  las  investigaciones  de  sus  carac- 
teres teratológicos. 

Las  heterotaxias  generales,  continúa  diciendo  el  Dr.  López  Eiizagaray,. 
son  rarísimas;  las  parciales  son  más  frecuentes,  sobre  todo  las  ectopias  cai^ 
díacas,  de  las  cuales  he  visto  dos  en  el  Hospital  general.  Geofroy,  de  Saint 
Hilairey  Lemery,  separaron  de  las  monstruosidades  el  grupo  de  las  hetero- 
taxias estudiándolas  en  un  capítulo  diferente ;  y  la  génesis  de  su  evolución 
era  desconocida  hasta  que  los  progresos  de  la  embriogenia  dieron  luz  para, 
emprender  los  estudios  teratogénicos,  pues  mal  podía  existir  la  teratogenia 
si  no  existía  la  embriogenia. 

Dareste,  autor  de  un  libro  de  teratogenia  experimental,  destruye  aquello» 
errores  de  los  fanáticos  quienes  sustentaban  la  doctrina  mantenida  por 
Yinslow,  de  los  gérmenes  monstruosos  preexistentes.  Los  antiguos  admitían 
la  preexistencia  de  los  gérmenes,  y  la  fecundación  era  el  medio  según  el 
cual  se  despertaba  el  crecimiento  del  germen  en  el  claustro  materno,  pero 
cuyos  caracteres,  eatre  ellos,  el  de  la  forma,  preexistían;  de  aquí  que^ 
Yinslow  admitiese  los  gérmenes  monstruosos  preexistentes,  para  darse 
razón  del  cómo  se  desarrollaban  las  monstruosidades. 

Pero  después  de  los  experimentos  de  Dareste,  verificados  esencialmente 
con  huevos  de  pollo,  en  los  que  obtuvo  monstruosidades  modificando  la. 
temperatura  del  huevo  durante  la  incubación  del  mismo  y  agitándolo  antes 
de  la  incubación  ó  valiéndose  de  otros  medios,  dicho  autor  pudo  formular  la 
conclusión  de  que  las  teratologías  se  verifican  por  causas  que  ó  bien  modifi- 
can cualquiera  de  los  elementos  fecundantes  macho  ó  hembra,  antes  de  reu- 
nirse para  formar  el  nuevo  ser,  ó  bien  modifican  la  manera  de  verificarse  la 
fecundación,  ó  bien  actúan  modificando  la  evolución  del  germen  fecundado. 

Partiendo  de  este  gnipo  de  cansas,  Dareste  puntualiza  sus  deducciones 
teratogénicas  referentes  á  las  heterotaxias,  explicándoselas  por  el  predomi-: 
nio  que  ejercen  los  órganos  unos  sobre  otros  en  la  colocación  de  los  mismos v 
así  atribuye  importancia  suma  para  la  colocación  de  los  demás  órganos  á  la 
que  adopte  el  corazón,  explicando  á  su  vez  cómo  dada  ya  la  posición  del 
estómago  á  la  izquierda  ó  á  la  derecha,  influye  necesariamente  en  la  situa- 
ción de  los  intestinos,  del  hígado  y  del  bazo. 

Para  terminar,  he  de  formular  dos  conclusiones  motivadas  por  el  caso 
que  tengo  el  honor  de  poner  en  conocimiento  de  los  señores  Académicos: 

1.*  Dada  una  heterotaxia,  debe  investigarse,  como  aconseja  Geofroy,  sí 
existe  inversión  de  las  demás  visceras  para  aclarar  si  la  heterotaxia  es  par- 
cial ó  general. 

2.*  £1  diagnóstico  de  una  lesión  valvular  cardíaca  en  los  casos  de  hetercH 
taxia  general,  ha  de  formularse  teniendo  en  cuenta  la  inversión  visceral 
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completa,  mientras  qne  la  semeiótica  no  cambia  en  la  heterotaxia  parcial 
llamada  ectopia  cardiaca,  pues  en  ésta  sólo  varia  la  situación  del  centro 
circnlatorío ,  y  en  la  heterotaxia  general  hay  cambio  de  situación  y  de  posi- 
ción de  dicha  viscera  ». 

Un  caso  de  catarro  gástrico  con  hiperclorhidria  que  parece  cancerosa.  —  El 
Dr.  Madinavbitia  :  Este  individuo,  á  quien  pueden  reconocer  los  señores 
Académicos,  se  parece  algo  en  su  historia  á  otro  que  presenté  el  afio  pasa- 
do, pero  es  un  asunto  práctico  de  tanto  interés  el  de  determinar  si  se  trata 
ó  no  de  un  canceroso  siempre  que  vemos  á  un  enfermo  grave  del  estómago, 
qué  procuro  traer  los  casos  más  instructivos  de  mi  sala,  para  que  sirvan  de 
enseñanza  á  los  que  no  se  dedican  á  esta  clase  de  enfermedades. 

Como  se  ve,  tiene  de  cuarenta  y  cinco  á  cincuenta  años,  está  flaco,  de  mal 
color  (á  esta  luz,  no  se  puede  observar  bien  que  es  terroso-amarílleiito,  pero 
se  ve  bien  de  dia).  Se  presentó  en  mi  consulta  hace  un  mes,  y  lo  hice  ingre- 
sar en  la  sala.  Nos  dijo  que  no  habla  tenido  ninguna  alteración  gástrica  has- 
ta hace  siete  meses ;  que  empezó  por  sentir  dolor  de  estómago  á  cualquier 
hora,  y  que  á  los  pocos  días  comenzó  á  vomitar  tres  ó  cuatro  veces  cada  dia ; 
que  los  dolores  se  aplacaban  algo  con  el  vómito,  y  qne  éstos  eran  amargos» 
de  mal  olor  y  en  cantidad  variable;  que  sufría  de  estreñimiento  habitual,  y 
que  habia  enflaquecido  considerablemente.  La  lengua  estaba  saburrosa ;  te- 
nia dolor  á  la  presión  en  un  punto  circunscrito  del  epigastrio,  y  los  ganglios 
inguinales  y  axilares  estaban  muy  marcados. 

Al  ver  un  enfermo  de  cincuenta  años  muy  demacrado,  con  el  color  terro- 
so-amarillento ;  con  una  historia  muy  breve  (siete  meses) ;  con  infartos  gan- 
;^lionares ;  con  vómitos  frecuentes,  amargos  y  de  mal  olor ;  con  dolor  á  todas 
horas,  y  que  era  muy  intenso  á  la  presión  en  un  punto  circunscrito  del  epi- 
gastrio, pensamos  desde  luego  en  el  cáncer,  á  pesar  de  qne  no  se  tocaba  el 
tumor  (como  ocurre  en  muchos  casos),  porque  la  historia  era  muy  clara, 
puesto  que  habia  enflaquecido  mucho  en  poco  tiempo,  y  el  carácter  de  los 
vómitos  (amargos  y  de  mal  olor)  parecía  excluir  toda  idea  de  secreción  cons- 
tante é  hiperclorhidria.  En  un  caso  de  éstos,  parece  que  se  está  dispensada 
de  hacer  el  análisis,  pero,  siguiendo  la  costumbre,  se  lo  hicimos,  y  nos  en- 
contramos verdaderamente  sorprendidos,  al  ver  que  el  jugo  tenia  olor  agrío; 
que  las  reacciones  del  ácido  clorhídrico  libre  eran  intensísimas,  y  que  la 
cantidad  de  ácido  clorhídrico  se  elevaba  á  5,1  por  1000  (en  vez  del  2  por  lOOO 
que  es  lo  normal).  El  resultado  de  este  análisis  tenia  más  valor  que  todo  lo 
demás,  porque  en  el  cáncer  no  se  presenta  nunca  una  hiperclorhidria  tan  in- 
tensa. Además,  no  habia  nada  de  dilatación  ó  parexia  muscular,  y  esto  no 
falta  casi  nunca  en  el  cáncer.  También  resultó  que  el  enfermo  no  sabía  dis- 
tinguir el  gusto  ácido  del  amargo,  y  que  el  olor  del  vómito  era  siempre  como 
el  del  jugo  obtenido  por  nosotros  (no  á  corrompido,  como  decia  él).  En  vista 
de  esto,  y  después  de  haber  comprobado  que  no  habia  secreción  constante,, 
le  diagnosticamos  de  catarro  gástrico  ácido;  le  pusimos  el  tratamiento  usual 
de  régimen  albuminóideo  blando  y  fosfato  bisódico,  y  el  enfermo  ha  mejo- 
rado considerablemente.  Ya  no  vomita,  y  no  tiene  dolores,  y  la  acidez  ha 
bajado  un  tercio. 

Muchas  veces,  hemos  llamado  la  atención  de  los  compañeros  sobre  lo  fre- 
cuente que  es  en  España  la  hiperclorhidria  con  catarro  (no  como  neurosis),. 
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y  esto  nos  facilita  mnchísiino  el  diagnóstico  diferencial  con  el  cáncer,  en  cf 
cnal  snele  haber  casi  siempre  hipoclorhidría  ó  aclorhidría,  porqne  las  únicas 
alteraciones  que  condncen  en  poco  tiempo  al  enflaquecimiento  y  á  la  depre- 
sión de  fuerzas,  son  el  cáncer  y  las  diversas  formas  de  hiperclorhidria,  y  la 
análisis  los  diferencia  con  seguridad  absoluta.  En  los  países  en  que  casi  to- 
dos los  catarros  van  asociados  á  la  hipoclorhidría,  creemos  que  sería  imposi- 
ble el  diagnóstico  diferencial  en  muchos  de  estos  casos.  Curándose  como  se 
curan  casi  todos  los  afectos  gástricos,  excepto  el  cáncer,  no  hay  necesidad 
de  que  insistamos  sobre  lo  importancia  que  encierra  en  estos  casos  el  diag- 
nóstico seguró. 


PERIÓDICOS 


Herida  contusa  y  hundimiento  de  la  mitad  derecha  del  frontal.  Heridas  de  las 
meninges  y  del  lóbulo  cerebral  derecho.  Curación.  —  En  la  Revista  de  Ciendaa 
Médicas^  de  la  Habana,  publica  el  siguiente  caso  el  Dr.  Menocal : 

El  niño  F.  G.  y  G.,  de  nueye  años  de  edad,  recibió,  estando  jugando  en  una 
caballeriza,  una  patada  de  una  muía  en  la  región  frontal,  perdiendo  inmedia- 
tamente el  conocimiento.  Examinado  por  el  Dr.  Menocal,  le  encontró  en  el 
estado  siguiente :  acostado  en  una  mesa,  con  pérdida  del  conocimiento,  rela- 
jación de  los  miembros  y  de  los  esfínteres,  no  respondía  á  las  preguntas  que 
se  le  hacían.  En  la  región  frontal  derecha  y  en  su  parte  más  elevada,  presen- 
taba tna  herida  contusa  semilunar  que  sangraba,  y  otra  pequeña  herida  en  la 
región  superciliar  dd  mismo  lado.  Al  tacto,  se  apreciaba  el  hundimiento  por 
fractura  conminuta  de  toda  la  mitad  derecha  del  frontal.  Epistaxis  abundante. 
£1  enfermo  había  vomitado. 

Operación, — Cloroformizado  el  paciente,  rasurado  el  cuero  cabelludo  y  hecha 
la  desinfección  de  la  piel,  practicó  el  Dr.  Menocal  una  gran  incisión  semilu- 
nar, empezando  por  el  extremo  inferior  de  la  herida  más  elevada,  y  compren, 
diendo  la  pequeña  herida  inferior.  Levantado  el  colgajo  semilunar,  que  pre- 
sentaba un  ancho  pedículo,  se  pusieron  á  descubierto  los  fragmentos  del  fron- 
tal, que  fueron  levantados  sucesivamente  con  el  empleo  de  un  elevador  y  una 
fuerte  pinza.  Los  fragmentos  eran  en  número  de  8.  Descubierta  la  dura  ma- 
dre, presentaba  ésta  una  herida  longitudinal  de  8  centímetros  de  extensión,  y 
de  la  que  salían  fragmentos  de  masa  encefálica  desgarrada.  Hemorragia  abun- 
dante de  dos  ramas  de  la  menígea,  que  fueron  ligadas  con  catgut  fino.  Sepa- 
rados los  coágulos  y  lavada  la  herida  con  una  solución  fuerte  fenicada,  se  su- 
turaron con  catgut  fino  los  bordes  de  la  herida  de  la  dura  madre.  Suturada 
«on  seda  aséptica  la  herida  de  la  piel,  se  dejó  sólo  abierta  en  su  parte  más  in- 
ferior, colocando  un  lechino  delgado  de  gasa  iodoformada.  Lavada  nueva- 
mente la  cabeza  con  solución  de  bicloruro  al  1  por  1000  ;  se  hizo  una  cura  an- 
tiséptica con  gasa  iodoformada,  algodón  saHcílico  y  un  gorro  de  hule  de  seda; 
vendaje  compresivo. 

Diario  deobéervacián.  —  Día  11 :  A  las  seis  de  la  mañana,  continua  la  per- 
turbación cerebral  f  pulso,  normal ;  t.  S7*,5;  temperatura  á  las  cuatro  de  la 
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^arde,  87'',5.  Día  12 :  T.  37*^,8;  deeaparecea  loe  sintoinaa  de  la  conmocióo  oe« 
Tebrai*,  se  le  ordena  un  enema  purgante;  notable  mejoría;  alimentación,  leche 
y  YÍno  de  Jerez.  Día  14  :  Se  cambia  el  aposito  y  se  separan  los  puntos  de  bu* 
tura,  menos  en  el  punto  de  salida  de  la  mecha  iodoformada;  la  reunión  de  la 
'lierida  es  completa.  Previo  un  lavado  con  la  solución  de  bicloruro,, se  rennevm 
la  cara  antiséptica ;  be  separa  la  mecha  iodoformada;  t.  S7\  Días  17  y  18: 
temperatura,  87*;  sin  novedad.  Dia  19 :  Se  cambia  la  cura;  buen  estado  ge- 
neral. La  pequeña  herida  inferior,  sólo  da  salida  á  un  poco  de  serosidad  san- 
guinolenta. Día  20  :  Se  levanta  de  la  cama;  tiene  apetito.  Día 24 :  Se  cambia 
la  cura;  sólo  queda  un  pequeño  punto  por  cicatrizar.  Día  27 :  Curación  com- 
:pleta  de  la  herida ;  no  hay  alteración  alguna  en  sus  facultades  intelectuales. 

Hernia  inguinal  congónita  estrangulada.  —  Quelotomla.  —  Curación.  —  £n  el 
mismo  colega,  refiere  esta  observación  el  Dr.  D.  Juan  B.  Fuentes  : 

F.  D.  V.,  de  cincuenta  años  de  edad,  ingresa  el  9  de  Abril  último  en  el 
Hospital  «Reina  Mercedes >,  presentando  el  cuadro  sintomático  signiente  : 
pulso  débil,  pequeño,  sudor  frío  en  toda  la  superficie  del  cuerpo,  vómitoe, 
'liipo  persistente,  gran  ansiedad,  fuertes  dolores  ventrales  y  un  tumor  en  la 
región  inguinal  izquierda.  Interrogado  acerca  de  sus  sufrimientos,  manifestó 
-que  hacía  muchos  años  venia  padeciendo  de  una  quebradura^  que  le  obliga- 
-ba  al  uso  constante  del  braguero  y  que  cuatro  días  antes,  al  hacer  un  esfaer-* 
20  para  levantar  á  un  niño,  sintió  dolor  agudo  en  la  ingle  y  la  sensación  de  al- 
;go  que  llenaba  su  escroto ;  que  los  diferentes  esfuerzos  realizados  para  redu- 
>cir  la  hernia  fueron  inútiles,  no  habiendo  podido  defecar  durante  ese  tiempo  y 
arrojando  los  alimentos  que  tomaba,  poco  tiempo  después  de  ingeridos.  Prao- 
«ticada  la  percusión  dio  sonido  macizo  por  lo  que  se  sospechó  fuese  un  epiplo- 
•cele,  pero  también  habla  fluctuación,  lo  que  hizo  comprender  que  dicha  ma^ 
cicez  era  debida — como  se  pudo  comprobar  después — á  la  presencia  de  cierta 
-cantidad  de  líquido,  derramado  en  el  saco  peritonal,  á  consecuencia  del  éxta- 
sis sanguíneo  que  determina  la  estrangulación.  Hecho  el  diagnóstico  por  el 
•onudro  precedente  y  por  la  situación  del  tumor,  de  hernia  inguinal  estrangula- 
•da,  se  decidió  la  operación  inmediata,  no  sin  haberse  practicado  antes  con  el 
zanxilio  del  cloroformo,  algunas  tentativas  de  taxis. 

Operación  :  Abiertas  las  túnicas  escrotales  en  la  dijrección  del  eje  mayor 
*<)el  tumor,  y  puesto  al  descubierto  el  saco  peritoneal  que  presentaba  ligeras 
.adherencias  con  los  tejidos  ambientes,  nuevas  tentativas  de  taxis  sin  resulta- 
rlo, decidieron  la  abertura  de  dicho  saco,  en  cuyo  fondo  se  encontraron  dos 
4i8as  intestinales,  estranguladas  al  nivel  del  orificio  cutáneo  del  conducto  in* 
gninal,  y  cuyo  color  rojo  vinoso  respondía  de  la  perfecta  vitalidad  del  intestino 
lierniado,  en  el  cual  solo  existían  algunas  pequeñas  manchas  equimóticas  al 
^vel  del  cuello  del  saco.  La  túnica  vaginal  formaba  con  el  peritoneo  un  todo 
•Continuo,  de  tal  modo,  que  el  cordón  espermático  se  encontraba  situado  en  el 
•espesor  de  una  de  las  paredes  del  saco.  Desbridando  hacia  arriba  el  anillo  in- 
^inal,  se  introdujo  el  intestino  herniado  en  la  cavidad  abdominal  y  seccio- 
nado el  saco  se  ligó  el  pedículo  al  nivel  de  dicho  orificio.  Gura  antiséptica, 
<iesagüe,  sutura  metálica. 

Diario  de  observación  :  Dia  10  :  Temp.,  87** ;  hipo  á  intervalos ;  dolor  á 
la  presión  en  la  fosa  iliaca  izquierda ;  sometido  á  unik  dieta  ahsolata  y  á  U 
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medicaciÓD  opiada  para  obtener  la  imnoTilisación  inteatinal.  Dia  11 :  Tempe- 
ratora,  87,2^ ;  hipo  ;  dolor  débil  á  la  presión  en  la  fosa  iliaca  izquierda ;  dieta 
absoluta;  Medicación  opiada.  Dia  12  :  Temp.,  87°;  medicación  opiada;  dieta^ 
absoluta ;  sin  hipo  y  sin  dolor.  Dia  18  :  Temp.,  87^ ;  yino,  leche  y  caldo.  Dia^ 
14  :  Temp.y  87*;  vino,  leche  y  caldo.  Dia  15  :  Temp.,  %T ;  se  quitan  los  pun- 
tos metálicos  por  estar  cicatrizada  la  herida ;  porgante  salino.  El  enfermo 
abandonó  la  clínica  completamente  curado. 

Un  easo  de  sífilis  hereditaria  tardía  de  la  laringe.  —  De  un  trabajo  remitido 
sobre  este  asunto  por  el  Dr.  D.  Ricardo  Botey,  al  Con^nneso  Internacional  de 
Medicina  en  Roma,  y  que  publica  los  Archivos  Latinos  de  Einologia,  Laringo- 
logía y  Otología  y  de  Barcelona,  entresacamos  esta  observación  : 

A.  C,  de  catorce  afios  de  edad,  sufre  desde  tres  años  y  algunos  meses,  de  la 
gai^ganta  y  de  la  nariz.  Es  pequeño  para  su  edad  y  no  parece  tener  más  allá  de 
once  afios.  Se  queja  de  dificultad  respiratoria  laríngea  muy  acetuada ;  la  voz 
€8  excesÍTamente  ronca  y  nasal,  la  respiración  corta  y  anhelosa,  y  la  circula- 
ción del  aire  por  las  fosas  nasales  completamente  imposible ;  sin  embaig^o,  la 
deglución  no  es  difícil  ni  dolorosa,  existiendo  además  una  persistente  nearal- 
gia  infra- orbitaria  y  ana  blenorrea  nasal  que  incomoda  mucho  al  paciente. 
Examen  :  La  rínoscopia  anterior,  mostraba  una  necrosis  del  septum  y  del 
suelo  de  las  fosas  nasales,  con  un  secuestro  del  tamaño  de  una  avellana,  de- 
trás del  segundo  molar  superior  izquierdo,  una  gran  parte  de  la  bóveda  pala- 
tina estaba  destruida,  existiendo  una  deformación  considerable  del  velo  y  de 
los  pilares,  repletos  ambos  de  cicatrices  estrelladas.  El  laringoscopio  hizo  des- 
cubrir una  cicatriz  de  la  epiglotis  con  destrucción  parcial  de  este  órgano.  El 
interior  de  la  laringe  era  verdaderamente  difícil  de  reconocer,  hallábase  en 
efecto  sembrado  de  vegetaciones  condilomatosas,  principalmente  entre  los  la- 
bios de  la  glotis  y  en  la  entrada  de  los  ventrículos  de  Morgagni.  Las  bandas 
ventrículares  encontrábanse  hipertrofiadas,  irregularmente,  de  tal  modo  qne 
parecían  estar  constitaidas  por  tejido  de  granulación.  El  larinx  formaba  en 
otroa  términos  una  especie  de  embudo  en  el  fondo  del  cual,  percibíase  una 
rendija  desigual  al  través  de  la  que  el  aire  pasaba  con  suma  dificultad,  sin  qne 
fuese  posible  observar  cuerda  vocal  alguna ;  habían  desaparecido  bajo  la  hi- 
pertrofia  de  la  mucosa. 

Sospechando  en  segoida  la  sífilis,  interrogó  el  Dr.  Botey  al  enfermo  y  á  su 
madre  que  lo  acompañaba.  Por  datos  suministrados  por  ésta  y  el  examen  del 
padre,  quedó  plenamente  establecida  la  sífilis  en  los  progenitores.  Más  tarde^ 
el  médico  de  cabezera  notificó  al  Dr.  Botey,  que  este  niño  habla  nacido  á  tér- 
jsÁno  y  que  no  habla  principiado  á  andar  hasta  los  dieciséis  meses  ;  que  había 
nacido  delicado  y  pequeñito ,  más  no  observó  ninguna  manifestación  mor- 
,  boaa  durante  los  primeros  meses  de  su  vida.  Nada  de  queratitis  intersticial,. 
ni  de  enfermedades  de  los  oídos ;  habla  existido  y  existía  aún  una  pequeña 
exostosis  de  la  tibia  izquierda.  Hallándose  en  Reas,  hace  tres  afios  tuvo  la 
difteria,  y  algunos  meses  más  tarde  la  voz  adquirió  un  timbre  nasal  pronun* 
ciadOf  saliendo  los  líquidos  por  la  nariz ;  desde  aquella  fecha  la  voz  quedó 
completamente  afónica,  la  respiración  nasal  difícil  y  al  sonarse  salía  pus  de  su 
naris  y  una  vez  encontró  en*  el  pañuelo  pequeños  fragmentos  de  hueso.  La 
respiración  toreóse  pocoá  poco  estertorosa,  siendo  el  comage  sumamente  pio- 
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«andado ;  sin  embargo  no  se  llegó  á  traqaeotomisar  al  enfermo,  qae  ne  sn- 

-eesÍYamente  tratado  por  diferentes  médicos  como  taberonloeo,  esorofaloso, 

-afecto  de  oataroo  crónico,  etc.  Desnudado  el  paciente,  no  se  encontró  en  todo 

BU  cuerpo  más  que  una  exostosis  tibial  izquierda ;  los  dientes  estaban  afectos 

•  dcTarias  maneras,  sin  presentar  sin  embargo  la  escotadara  de  Hutohinson ; 
-erosiones  punctiformes,  atrofia  de  la  corona  de  los  dos  cuartos  molares  supe- 
riores 7  amorfismo  de  los  caninos,  que  parecían  dos  pequefioe  incisiYOs. 

El  Dr.  Botey  instituyó  un  enérgico  tratamiento  antisifilitico  y  al  cabo  de 
-quince  días,  )a  laringe  presentaba  mucho  mejor  aspecto.  La  glotis  se  habla 

>  ensanchado  bastante ;  la  disnea  que  había  puesto  más  de  una  rez  su  vida  ea 
peligro  había  desaparecido,  pudiendo  basta  Terse  una  pequefia  porción  de  la 

>  cuerda  vocal  izquierda ;  el  enfermo  tomaba  tres  gramos  de  ioduro  de  potasio 
al  día  y  se  le  practicaban  dos  fricciones  con  diez  gramos  de  pomada  meroo- 
xial.  Sobrevino  una  abundante  salivación,  con  engurgitamiento  considerable 
de  la  lengua,  lo  que  hizo  suspender  las  fricciones,  practicáronse  ademAs  cada 
dos  días  toques  laríngeos  con  una  solución  de  bicloruro  al  medio  por  ciento, 

'  tomando  entonces  el  enfermo  dos  cucharadas  al  día  de  jarabe  de  Gibert.  La 
■respiración  llegó  en  breve  á  ser  completamente  libre,  persistiendo  sólo  cierto 
-ronquido  vocal.  Los  secuestros  de  la  bóveda  palatina  y  del  septum  pudieron 
ser  extraídos  ;  las  vegetaciones  condilomatosas  laríngeas  habían  casi  desapa- 
recido, cuando  se  pretendió  extraerlas  por  medio  de  la  pinza  cortante  y  cuan- 

•  do  se  pensaba  en  usar  los  tubos  de  Schrcetter  para  combatir  la  estenosis  larín- 
gea por  retracción  del  tejido  fibroso ;  poco  á  poco  estas  vegetaciones  endo- 
laríngeas  desaparecieron  cicatrizándose  del  todo  la  ulceración  de  la  epiglotis, 
á  pesar  de  que  las  bandas  ventriculares  persistían  en  tener  contornos  poco  n- 
gulares.  En  fin,  al  cabo  de  tres  meses  y  medio  de  este  tratamiento,  la  voa  y  la 
rrespiración  lo  propio  que  la  laringe,  volvieron  al  estado  normal. 

Julio  ÜLacna. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PAEÍS 

Suionea  dal  5, 12  y  19  cíe  Junio  de  1894. 

Clangrena  espontánea  de  un  miembro.  — El  Dr.  Panas:  X...,  de  treinta  j 
«inco  afios,  nervioso,  hijo  de  padre  gotoso,  que  murió  de  una  afección  ear- 
•diaca.  De  los  seis  hermanos  de  este  enfermo,  tres  eran  también  muy  nerrio" 
eos.  Los  dolores  principiaron  hace  seis  años,  y  conincidian  con  placas  rojas 
«n  el  miembro  inferior  izquierdo;  al  poco  tiempo,  se  presentaron  dos  flicte» 
nas,  á  las  que  siguieron  placas  negras  de  gangrena.  Los  dolores  se  hicierais 
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persistentes  y  refractarios  á  todos  los  medios.  La  gangrena  se  propagó  basts. 
loe  dedos,  y  fne  preciso  ampntar  la  pierna  por  el  tercio  superior.  Continnan 
ion  los  dolores  espontáneos,  aunqne  con  menos  intensidad.  Sólo  se  obtnTO 
mlÍTÍo  con  el  salicilato  de  sosa.  Lo  qne  sorprendió  dnrante  la  amputación, 
fue  la  falta  de  hemorragia.  A  los  yeinte  días,  la  herida  estaba  cicatrizada. 

Las  arterías  y  las  renas  profundas  estaban  muy  disminuidas  de  Toluxnen, 
pero  sin  coágulo  obturador  alguno.  La  lesión  histológica,  consistía  en  la 
proliferación  de  la  vaina  endotélica  délos  rasos.  Era  una  endo-rascaiaritis^ 
según  toda  probabilidad,  de  origen  nervioso,  á  causa  de  los  dolores  que  pre- 
cedieron seis  años  á  la  gangrena. 

Los  nervios  estaban  también  alterados.  Admitiendo  el  origen  nervioso  de 
la  gangrena,  sólo  son  posibles  las  hipótesis  referentes  á  la  causa  de  la  le- 
sión. Según  el  examen  histológico,  los  vasos  habían  estado,  al  parecer,  pri- 
mitivamente enfermos;  la  lesión  progresó,  según  parece,  de  la  periferia  al 
centro.  Era  una  afección  generalizada  del  sistema  vascular.  No  figuraban 
entre  los  antecedentes  la  sífilis,  el  alcoholismo  ni  otra  causa  de  gangrena. 

El  Dr.  Verneuil,  dijo  qne  la  historia  de  las  gangrenas  quirúrgicas  sigue 
aún  envuelta  en  la  obscuridad. 

El  Dr.  La  VERÁN :  La  observación  del  Dr.  Panas,  tiene  grandes  analogías^ 
con  la  mía,  pero  se  diferencia  por  el  hecho  de  que,  en  mi  enfermo,  la  gan- 
grena invadió  sucesivamente  los  dos  miembros  inferiores.  En  ambos  casos,. 
había  endo-arteritis  generalizada.  En  mi  enfermo,  no  se  descubrió  lesión 
alguna  del  sistema  nervioso.  [Creo,  por  lo  tanto,  que  se  trataba  de  una  en- 
fermedad del  aparato  vascular.  Los  dolores  desaparecieron  por.  completo- 
después  de  la  amputación.  Supongo  que  el  pronóstico  es  triste,  i>orque  se 
trata  de  una  lesión  generalizada,  dependiente  tal  vez  del  paludismo. 

£1  Dr.  FoüRNiER :  Las  lesiones  arteriales  son  el  mecanismo,  son  el  correo,, 
pero  ignoramos  en  absoluto  el  por  qué.  En  el  caso  del  Dr.  Panas,  fue  impo- 
sible descubrir  la  sífilis  hereditaria  ó  adquirida.  He  observado  un  joven  ro- 
busto, á  quien  durante  los  primeros  meses  de  sa  sífilis,  fue  preciso  practicar 
una  amputación.  El  salicilato  de  sosa  es  un  buen  calmfinte  del  dolor,  en 
particular  de  los  dolores  fulgurantes  de  la  tabes. 

Sobre  algunos  puntos  de  la  práctica  do  la  vacunación  animal.— £1  doctor 
Layet  estudió  sucesivamente:  1.^  La  utilidad  de  las  revacunaciones  repeti- 
das. Ha  estudiado  este  asunto  en  2000  variolosos,  teniendo  presente  la  edad 
y  el  número  de  las  revacunaciones.  De  O  á  10  años  no  hubo  viruela  en  los^ 
revacunados.  En  los  nifíos  vacunados  se  observó  una  vez  sola  la  vimela,^ 
pero  la  mortandad  fue  cinco  veces  menor  que  en  los  no  vacunados.  De  10^ 
á  20  años  viruela  rara  y  jamás  mortal  en  los  revacunados.  En  las  personas 
vacunadas  sólo  una  vez  fue  igual  la  mortandad  que  en  las  no  vacunadas. 
La  inmunidad  se  perdió  al  parecer.  De  20  á  ÍO  años  viruela  en  los  revacu- 
nados, y  esta  vez  con  casos  mortales.  Después  de  los  50  afíos  el  mismo 
resultado.  Pero  el  hecho  notable  es  la  mortandad  elevada  de  los  variolosos 
no  vacunados.  2.^  Preparación  de  la  linfa-vacuna  aséptica.  La  tacunáción 
de  la  ternera  al  brazo  es  el  mejor  procedimiento.  La  pulpa  vacuna  debe 
prepararse  con  grandes  precauciones:  a)  asepsia  previa  del  campo  recolector 
y  de  las  pústulas-vacunas  por  lavatorios  de  agua  bórica,,  único  antiséptico 
que  no  debilita  el  virus  vacuno;  b)  raspado  de  las  pústulas  sin  obtener 
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producto  coloreado;  c)  maceración  del  producto  obtenido  con  peso  igual  de 
p^licerina  en  una  heladora;  d)  trituración  y  filtración  en  el  Tacio;  e)  conser- 
vación en  tubos  ainpulares  cerrados  á  la  lámpara  en  el  momento  de  llenarse. 
8.**  Horse-pox  espontáneo.  Se  observó  en  dos  puntos  una  erupción  generali- 
zada de  horse-pox,  sin  accidentes  generales.  Las  pústulas  eran  típicas  en 
.Ilit  mucosa  bucal.  Inoculadas  estas  pústulas,  produjeron  una  magnifica 
empción-yacuna. 

El  Dr.  Trasbot  señaló  la  frecuencia  del  horse-pox  espontáneo,  del  que  ha 
obseryado  más  de  100  casos.  Es  una  fuente  importante  de  linffr-vacuna 
animal. 

Indicaciones  y  aplicación  práctica  al  hombre  de  la  respiración  artificial  expe- 
rimontal  por  insuflación.  ^  El  Dr.  Laborde  creo  que  en  muchos  <;asos  de 
gríppe,  la  asfixia,  debida  más  que  á  las  lesiones  pulmonares,  á  la  infección 
del  glóbulo  sanguíneo,  es  una  causa  frecuente  de  muerte.  El  mecanismo  de 
ésta  es  el  mismo  que  en  las  asfixias  largas  por  óxido  de  carbono,  curare^ 
estricnina  y  yeneno  tetánico.  El  procedimiento  rerdaderamente  eficaz  ea 
la  insuflación  directa  por  el  soplete,  tal  como  se  practica  en  las  experien- 
cias de  fisiología.  Laborde  ha  inyentado  un  mecanismo  que  permite  hacer 
la  insuflación  sin  traqueotomia  preyia.  En  los  casos  difíciles  no  debe  retro- 
cederse  ante  la  traqueotomia.  Las  inhalaciones  de  oxígeno,  las  tracciones 
rítmicas  de  la  lengua  son  útiles  también  pero  carecen  de  la  acción  enérgica 
y  continua  de  los  motores  automáticos  de  las  insuflaciones. 

Un  procedimiento  de  ligadura.  —  El  Dr.  E.  Nicaise  dijo  que  el  Dr.  Millot- 
Cbarpentier  emplea  un  procedimiento  de  ligadura  que  eyita  las  hemorragias 
secundarias  cuando  cede  el  primer  cordonete  con  que  se  liga^l  yaso.  Por 
encima  del  primer  cordonete  de  catgut  atrayiesa  con  otro  doble  la  arteria  6 
la  yena  empleando  para  ello  una  aguja  finísima.  Hace  en  seguida  la  ligadura 
cruzada  come  en  el  pedículo  de  los  tumores.  El  éxito  es  seguro. 

Queiloplastia  por  el  método  italiano.  —  El  Dr.  Berger  presenta  un  enfermo 
operado  por  ectropión  labial  consecutiyo  á  una  cicatriz  de  quemadura  que 
había  inyertido  por  completo  hacia  fuera  el  labio  inferior.  La  autoplastia  se 
hizo  según  el  método  italiano,  tomando  un  colgajo  del  brazo.  El  resultado 
es  satisfactorio  á  los  quince  meses,  tanto  desde  el  punto  de  yista  estético 
como  funcional. 

Un  caso  de  muerte  por  el  bromuro  de  etilo.— El  Dr.  Duplay  leyó  un  informe 
sobre  una  obseryación  de  este  género  comunicada  por  el  Dr.  Suárez  de 
Mendoza.  El  bromuro  de  etilo  era  puro;  la  enferma  no  tenía  lesión  cardio- 
palmonar  apreciable,  lo  que  induce  á  atribuir  la  muerte  á  uno  de  los  sín- 
copes cardíacos  iniciales  que  produce  en  ocasiones  el  cloroformo. 

Anestesia  quirúrgica  por  una  mezcla  nueva  de  cloroformo  puro  y  do  éter  en 
proporciones  determinadas.— El  Dr.  Laborde  ha  estudiado  con  el  Dr.  Mayer 
una  mezcla  anestésica  compuesta  de  9  partes  de  cloroformo  puro  y  1  de  éter. 
Esta  mezcla  es  bien  tolerada  por  los  perros  y  los  conejos  que  toleran  mal  el 
cloroformo  puro.  6e  conserya  muy  bien.  Se  ha  ensayado  con  buen  éxito  en 
la  clínica  del  Dr.  Périer.  —  F.  Toledo. 
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60GIBDAD    DE   GIBUGÍA   DE    PAftfs 
Sesiones  del  80  de  Mayo  y  S  de  Junio  de  1894. 

Bacteriología  de  las  supuraciones  peri-uterlnas.<-El  Dr.  Qobho  :  En  7  (omaos 
de  supuraciones  perí-uterinas,  hemos  examinado  el  liquido  desde  ei  punto 
de  yista  bacteriológico.  En  un  caso  de  quiste  sanguíneo  del  oyario  y  en  otro 
de  la  trompa,  el  resultado  ha  sido  negativo ;  también  lo  ha  sido  en  irw  ab- 
cesos  de  la  trompa,  uno  de  los  cuales  databa  de  dos  meses  ;  sólo  en  xjtn  aboe- 
80  contenia  estafilococos.  Desde  que  publicaron  su  Memoria  los  Dres.  Hart- 
mann  y  Moraz,  seguimos  nosotros  sus  consejos  y  hacemos  el  desagüe  en  los 
abcesoB  de  la  trompa,  pero  si  el  pus  es  estéril,  lo  suprimimos,  aunque  sea  á 
las  cuarenta  y  ocho  horas.  Desde  el  1.*  del  pasado  Enero,  hemos  practicado 
nnas  40  operaciones  por  salpingitis  y  sólo  hemos  tenido  un  caso  de  muerte. 

El  Dr.  Lugas  Championniére  :  Los  hechos  de  los  Dres.  Hartmann  y  Mo- 
ras, aunque  son  muy  interesantes,  tienen  más  bien  un  interés  teórico  que 
práctico.  Nosotros  nunca  hacemos  el  desagüe  cualquiera  que  sea  el  género 
de  pus  de  una  colección  tubaria  ú  ovárica,  y,  sin  embargo,  en  nuestra  esta- 
dística las  operaciones  por  supuraciones  son  las  que  dan  mejores  resultados. 
Ko  creemos,  pues,  que  el  cirujano  debe  modificar  su  plan  operatorio  en  las 
salpingitis,  según  sea  el  examen  bacteriológico  del  pus. 

El  Dr.  Tbrribr  :  Practicamos  nosotros  el  desagüe  en  la  salpingitis  porque 
nos  vemos  obligados  á  romper  adherencias  durante  la  operación  y  ya  se  sabe 
que  estas  adherencias  existen  principalmente  con  el  intestino,  órgano  esen- 
cialmente séptico  y  que,  por  sus  posibles  lesiones  accidentales,  es  un  peligro 
constante  de  infección. 

El  Dr.  Sboond  :  Cuando  se  rasgan  las  adherencias  durante  una  laparoto- 
tnia,  se  hiere  alguna  vez  el  intestino,  en  cuyo  caso  se  puede  establecer  una 
fístula  estercorácea,  la  cual  casi  no  presenta  ningún  peligro  si  se  ha  practi- 
cado el  desagüe. 

El  Dr.  QuENu :  El  desagüe  también  es  útil  para  impedir  la  estancación 
en  la  pequefia  pelvis  de  la  sangre  que  procede  de  las  adherencias  rotas,  cuya 
sangre,  como  sabemos',  es  un  excelente  medio  de  cultivo  cuando  queda  es- 
tancada en  el  abdomen. 

Del  estreRImiento  en  los  operados. — El  Dr.  Delormb:  Hace  algún  tiempo 
que  venimos  estudiando  los  efectos  debidos  al  estreñimiento  provocado  en 
los  operados.  En  204  operados  de  la  región  abdómino-génito* crural,  á  los  cua- 
les hemos  provocado  el  estreñimiento  sosteniéndolo  de  ocho  á  catorce  días, 
administrando  veinte  gotas  de  láudano  diarias,  no  hemos  observado  ningún 
accidente  á  pesar  de  no  emplear  la  antisepsia  intestinal,  excepto  en  4  casos 
en  los  que  se  presentó  un  poco  de  fiebre  imputable  á  complicaciones,  tales 
como  la  congestión  pulmonar,  la  intoxicación  iodofórmica  y  el  reumatismo 
agudo.  En  todos  los  demás  no  se  presentó  ni  la  más  pequefia  elevación  de 
temperatura,  ni  náuseas,  ni  vómitos,  ni  se  cubrió  la  lengua  de  una  capa  sa- 
burral ;  el  apetito  se  conservaba  y  administrábamos  el  régimen  alimenticio 
ordinario,  disminuyendo  solamente  las  dosis  del  pan  y  de  las  legumbres.  La 
piel  no  se  ponía  seca ;  el  sueño  era  normal ;  los  enfermos  no  cambiaban  de 
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carácter  y  rara  Tez  se  quejaban  de  cefalalgia.  Algunos  días  despnés  de  la 
operación,  se  obserraba  una  descarga  de  urea  muy  abundante.  Aunque  la 
primera  deposición  es  difícil,  puede  facilitarse  por  medio  de  los  enemas.  De 
•esto  resulta  que  el  estreñimiento  presenta  grandes  Tentajas  en  esta  clase  de 
operados ;  sólo  está  contraindicado  cuando  hay  supuración. 

El  Dr.  Qqbno  :  Indudablemente  un  estrefiimiento  de  algunos  dias  puede 
proTOcar  un  acceso  de  fiebre,  la  cual  á  su  vez  puede  desaparecer  adminis- 
trando un  purgante.  Otras  veces,  puede  prolongarse  muchos  dias  el  estreñi- 
miento sin  ningún  inconveniente.  Hemos  observado  un  muchacho  que  tenia 
una  estrechez  congénita  del  recto,  el  cual  presentaba  períodos  de  estreñi- 
miento de  veintiuno  á  veinticinco  días  sin  ninguna  elevación  de  temperatu- 
ra;  y  es  que,  para  que  ésta  se  presente,  hace  falta  que  los  micro-organismos 
■del  intestino  adquieran  una  virulencia  especial. 

El  Dr.  LüOAS  GhampiokniArb  :  El  Dr.  Delorme  nos  ha  demostrado  que  el 
estreñimiento  puede  prolongarse  mucho  sin  inconveniente,  pero  no  nos  ha 
probado  de  ningún  modo  que  sea  ventajoso  para  los  operados.  No  cabe  duda 
<iue  algunas  veces  un  purgante  hace  descender  inmediatamente  la  tempera- 
ratura ;  además,  los  operados  que  emplean  los  purgantes,  siguen  un  curso 
mejor  que  los  que  están  estreñidos.  ¿Por  qué,  pues,  estreñir  los  enfermos? 

El  Dr.  Dblorvr  :  Sólo  hemos  querido  estudiar  el  estreñimiento  desde  el 
punto  de  vista  general ;  he  probado  que  se  puede  estreñir,  á  los  operados 
•sin  peligro,  y  no  cabe  duda  que  el  estreñimiento  es  indispensable  en  algunos 
-casos,  como  en  las  operaciones  sobre  el  ano,  sobre  el  escroto,  periné  y  hasta 
en  la  cura  radical  de  las  hernias. 

Higromas  tuberculosos.— El  Dr.  Delorme  presenta  un  enfermo  fuerte  y  vi- 
goroso que  ha  sido  operado  por  un  higroma  sub-deltóideo.  Después  de  la  in- 
-cisión  del  tumor,  salió  un  líquido  filamentoso  y  transparente  que  sólo  con- 
tenia algunos  grumos  fibrinosos  sin  granos  riciformes.  El  examen  histoló- 
gico demostró  que  había  en  las  paredes  de  la  colección  nodulos  tuberculosos 
en  gran  número. 

El  Dr.  TiLLAüx :  Este  enfermo  me  recuerda  un  hecho  análogo  de  un  hi- 
groma situado  en  la  misma  región.  El  enfermo  era  muy  vigoroso,  y  creímos 
<\ne  sólo  se  trataba  de  un  higroma  simple.  Pero  diez  años  después,  tuvimos 
-que  resecarle  el  omoplato  por  una  artritis  tuberculosa. 

Fractura  del  cráneo  con  hundimiento.  —  Trepanación.  —  El  Dr.  Segond  en 
nombre  del  Dr.  Yerchere :  Se  trata  de  un  niño  de  siete  años  que  recibió  una 
eoz  de  un  caballo  en  la  región  parietal  derecha  que  le  produjo  una  fractura 
-del  cráneo  complicada  con  penetración  y  la  pérdida  del  conocimiento  duran^ 
te  algunas  horas.  Después  se  presentaron  vómitos,  una  parálisis  completa 
^e  los  miembros  del  lado  izquierdo  y  de  los  movimientos  rítmicos  del  lado 
epuesto  con  la  caída  del  párpado  superior,  Al  cabo  de  cinco  ó  seis  días  que 
duró  este  estado,  el  niño  mejoró;  persistieron  la  parálisis  y  las  convulsiones; 
además,  se  presentaban  crisis  convulsivas  muy  dolorosas,  que,  cuando  me- 
nos, duraban  una  hora.  A  los  dos  meses  del  traumatismo,  el  Dr.  Yerchere 
vio  al  enfermó,  en  el  cual  todavía  persistía  la  parálisis  completa  de  los  miem- 
bros del  lado  izquierdo  y  la  caída  del  párpado  superior.  Al  nivel  de  la  heri- 
da había  una  cicatriz  que  en  su  parte  anterior  presentaba  un  abultamiento 
manifiesto,  indicio  de  un  cabalgamiento  óseo,  y  en  su  parte  posterior,  una 
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depi^esión,  indicio  de.  una  falta  de  consolidación  ósea.  En  visia  de  este  es- 
tado, el  Dr.  Yerchere  intervino  y  extrajo  un  aecnestro  de  8  centímetros  áe- 
l&rgo  por  nno  de  ancho,  con  lo  cual  se  obtnTO  la  curación  completa,  que  aún 
persiste  qnince  meses  después.  Lo  interesante  de  esta  observación,  es  eL 
haber  curado  el  enfermo  á  pesar  de  una  intervención  tardía  y  de  la  gran  pe- 
netración del  fragmento  óseo  en  la  masa  cerebral. 

El  Dr.  RoDTi£R :  En  1887  presentamos  á  la  Academia  una  observación 
que  tiene  mucha  analogía  con  la  del  Dr.  Yerchere.  En  este  caso,  también 
durante  la  maniobra  de  extraer  el  fragmento,  herimos  una  rama  de  la  arteria, 
meníngea  media  y  como  el  Dr.  Yerchere,  también  hicimos  el  taponamiento 
con  la  gasa  iodofórmica.  La  curación  también  fue  completa. 

El  Dr.  S¿B :  ¿Cómo  explica  el  Dr.  Yerchere,  ^n  su  caso,  la  parálisis  de  los 
miembros  del  lado  izquierdo  estando  situada  la  herida  cerebral  bastante  le- 
jos de  la  región  motriz? 

El  Dr.  Lucas  Championhibbb  :  En  esta  clase  de  traumatismos  debe  inter- 
venirse lo  más  pronto  posible,  especialmente  si  hay  accidentes  de  reacción 
cerebral  y  con  más  motivo  si  hay  fractura  con  hundimiento.  Desde  luego^ 
que  los  niños  soportan  mucho  mejor  que  los  adultos  las  compresiones  cere- 
brales y  en  general  todas  las  operaciones  que  se  practican  en  el  cráneo.  No 
cabe  duda  que,  para  detener  la  hemorragia  arterial  que  se  presenta  durante 
el  curso  de  la  operación,  el  mejor  recurso  de  que  se  puede  echar  mano  es  el 
taponamiento  ;  pero  nosotros  preferimos  el  cagut  á  la  gasa  iodofórmica  por- 
que aquél  puede  dejarse  impunemente  en  la  herida. 

El  Dr.  BcHWARTZ  :  En  un  caso  en  que  tuvimos  que  practicar  la  trepana- 
ción, por  tratarse  de  una  fractura  con  hundimiento  situada  en  el  bregma,  nos 
vimos  obligados  á  abrir  el  seno  longitudinal  superior  y  por  medio  del  tapo- 
namiento con  el  cagut,  detuvimos  perfectamente  la  hemorragia. 

CODIHA  GaSTBLLVÍ. 


SOCIEDAD   DE   TERAPÉUTICA  DE  PABI8 
Sesión  del  18  de  Junio  de  1894  (1). 

Disolución  de  los  cálculos  urinarios  por  medio  de  la  electrólisis.  —  El  doctor 
Yvon  afirma,  que  ha  llegado  tu  vitro  á  la  disolución  de  cálculos  urinarios^ 
de  fosfatos,  carbonatos  tórreos  y  de  uratos. 

Apoya  estas  afirmaciones  en  los  efectos  eléctricos,  tan  de  antiguo  conoci- 
dos, puesto  que  fueron  descubiertos  por  fiecquerel  (padre). 

Hé  aquí  la  técnica  de  estas  operaciones :  Hace  uso  de  una  disolución  de 
fosfato  de  sosa  contenido  en  una  cápsula  de  platino,  y  sostiene  el  cálculo  su- 
mergido en  la  disolución,  entre  dos  electrodos  de  una  pila  voltaica  de  seis 
elementos  Trouvé. 

En  virtud  de  la  ley  de  descomposición  de  las  sales,  el  ácido  va  á  un  polo 

(1)  La  sesión  del  día  27  se  levantó  en  sefial  de  dnelo  por  la  muerte  de  Mr.  Gamot, 
acordándose  suspender  las  sesiones  hasiU  el  próximo  ourso  académico. 
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y  la  base  al  otro,  y  en  virtud  también  de  esta  ley,  el  eálculo  se  descompone; 
pero  como  los  electrodos  tienden  á  penetrar  en  el  cálenlo,  es  indispensable- 
mantenerlos  de  manera  de  irlos  aproximando  lentamente  para  que  siempre- 
conseryen  el  contacto. 

Gn  estas  condiciones,  el  cálenlo  se  destruye  lentamente  y  se  transforma. 
en  una  cascara  frágil  que  cede  á  la  menor  presión. 

El  Dr.  Tyon  ha  hecho  construir  en  casa  de  Collio,  una  pinza  que  ten- 
cha la  forma  del  litotritor  con  sus  dos  dientes  planos  para  coger  el  cálculo- 
en  el  interior  de  la  vejiga :  cada  diente  es  el  extremo  además  de  un  electro- 
do que  puede  de  esta  manera  poner  en  contacto  la  electricidad  con  el  cálcu- 
lo. El  autor  describe  la  forma  de  los  extremos  de  la  pinza ;  uno  ancho,  otro- 
t>equefio  para  favorecer  la  corriente  y  ambos  huecos  y  cóncavos  en  su  super* 
ficie  prensil,  para  que  siempre  sea  fácil  bañar  todo  el  cálculo  con  la  disolu- 
ción de  fosfato  de  sosa  inyectada  previamente  en  la  vejiga. 

El  autor  ha  ensayado  esta  pinza  con  éxito,  para  disolver  los  cálculos  en 
nna  cápsula  de  platino,  obteniendo  iguales  éxitos  en  él  cada  vez.  Sea  de- 
esto  lo  que  fuere,  hay  derecho  ya  para  afirmar,  que  los  cálculoa  urinarios  pue^ 
den  destruirse  por  la  electrólisis.  6i  este  método  no  pudiera  todavía  generali- 
zarse, hay  esperanza  de  que  servirá  como  base  para  nuevos  experimentos^ 

£1  Dr.  Creqny,  cree  en  la  conveniencia  de  ensayar  la  disolución  de  lo» 
cálculos  de  oxalatos,  por  ser  los  más  duros  y  resistentes  en  la  litotrícia.  De 
esta  manera  se  podría  evitar  la  operación  de  la  talla. 

El  Dr.  Yvon  dijo,  que,  á  causa  de  la  excesiva  rareza  de  los  cálculos  de 
oxalato,  no  se  había  podido  proporcionar  estos.  Asimismo  dijo,  que  el  doc- 
tor Ouyon,  á  quien  había  consultado  acerca  de  estos  experimentos,  le  dijo- 
que  sería  de  desear  el  que  se  pudiera  llegar  á  hacer  rugosa  la  superficie  lisa 
de  algunos  cálculos,  lo  que  cree  ei  Dr.  Yvon  fácil  por  medio  de  la  electró- 
lisis. 

£1  Dr.  Desesquelle,  presentó  una  Memoria  acerca  de  los  fenolatos  de 
mercurio,  compuestos  definidos  y  cuyo  poder  antiséptico  es  más  fuerte  que 
el  de  todos  los  compuestos  de  mercurio.  Quedó  sobre  la  mesa. 

A.  Espina. 


BEAL    SOCIEDAD    H¿DICO-QUIBtfBOICA    DE   LONDBES 

Sesión  del  12  de  Junio  de  1894. 

Dolor  i  aceleraclin  de  lao  contraccioneo  cardíacas  despuée  de  la  Influenza.— 
£1  Dr.  A.  E.  Sansom,  dijo  haber  observado  en  100  casos  alguna  de  esta» 
complicaciones.  En  23,  hubo  dolor  en  el  corazón;  taquicardia,  en  87;  arrit- 
mia, en  25;  bradicardia,  en  5;  lesión  orgánica,  en  10.  El  trabajo  actual,  se 
refiere  sólo  á  las  dos  complicaciones  primeras.  El  dolor  fne,  en  unos  casos  ^ 
accesional ;  en  otros,  más  ó  menos  prolongado.  El  dolor  accesional  se  ase- 
mejó, en  ciertos  casos,  al  de  la  angina  de  pechó  ;  (puede  ser  fuerte,  presen- 
tarse de  un  modo  brusco  y  hacer  caer  en  tierra  al  enfermo,  privado  de  cono- 
cimiento. Algunos  enfermos,  tuvieron  pérdida  del  conocimiento  en  forma 
de  accesos  y  sin  dolor  fuerte. 
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No  es  posible  inTOcar  el  histerífimo,  porque  yarios  eofermoa  eran  atléti- 
«08,  y  habían  disfratado  buena  salad  hasta  padecer  el  ataqne  de  inflaenxa^. 
£a  los  casos  de  dolor  más  constante,  los  latidos  del  corazón  fueron  acompa- 
ñadoB  algunas  veces  de  malestar  subjetivo ;  en  ciertos  casos,  se  obserraron 
puntos  dolorosos  en  los  espacios  intercostales,  cerca  del  esternón ;  otros 
más  profundos  y,  en  ocasiones,  síntomas  de  neuritis  concomitante  de  ner- 
tíos  procedentes  del  jplexo  cardíaco.  El  autor  cree  que  estos  síntomas  son 
debidos  á  una  neuritis  que  interesa  alguno  de  los  ganglios  del  plexo  cardia- 
co, ó  á  trastornos  del  sensorio,  análogos  á  los  de  la  neuralgia  epileptiforme 
ó  de  la  neuralgia  visceral.  Los  mejores  agentes  terapéuticos,  son  la  quinina 
y  los  antiespasmódicofl,  la  morfina,  administrada  con  moderación  en  inyec- 
'  cienes  subcutáneas,  los  bromuros,  losiodurosy  el  arsénico.  8e  obtienen 
buenos  resultados  con  la  corriente  galvánica  continua  á  lo  largo  del  pnen- 
mogástrico.  La  aceleración  de  los  movimientos  cardíacos,  es  una  de  las  com- 
plicaciones más  frecuentes  de  la  influenza.  Se  presenta  inmediatamente  des- 
pués del  ataque  ó  pasados  varios  meses.  En  ocasiones,  dura  mucho  tiempo 
— abasta  dieciocho  meses.  En  bastantes  casos,  el  corazón  es  muy  impresiona- 
ble, y  su  acción  se  acelera  por  la  causa  más  trivial.  Esta  variedad  de  taqui- 
cardia, va  acompañada  de  muchos  de  los  síntomas,  y  hasta  de  todos  los  sig- 
nos cardiacos  de  la  enfermedad  de  Graves — circunstancia  que  debe  tenerse 
en  cuenta  al  estudiar  la  patogenia  de  esta  última  afección.  -Cree  el  doctor 
Bansom  que  la  causa  inicial  más  probable  de  la  taquicardia  post-influenxm 
es  un  trastorno  del  vago  en  su  origen  ó  (en  cualquier  punto  de  su  trayecto. 
Es  posible  que  las  lesiones  irritativas  de  los  nervios  aceleradores  del  cora- 
zón en  la  médula  espinal,  en  el  trayecto  de  los  filamentos  simpáticos  ó  en 
los  ganglios,  sean  causas  concurrentes,  y  que  en  ocasiones  sea  causa  subsi- 
diaria la  hipersecreción  de  la  glándula  tiroides.  En  esta  variedad  de  taqui- 
cardia, los  medicamentos  son,  al  parecer,  ineficaces,  ó  cuando  más,  modifi- 
can los  síntomas  concomitantes.  Es  útil  la  corriente  galvánica  empleada  de 
la  manera  referida. 

£1  Dr.  J.  Althans,  dijo,  que,  aunque  las  epidemias  de  influenza  se  re- 
montan al  siglo  XIII,  las  consecuencias  de  ésta  y  de  otras  enfermedades  in- 
fecciosas no  se  han  estudiado  hasta  estos  años  últimos.  El  conocimiento  de 
los  efectos  de  la  sífilis  sobre  el  cerebro  y  la  médula  espinal,  es  reciente.  Los 
síntomas  nerviosos  son  debidos,  en  ciertos  casos,  á  la  neuritis,  pero  depen- 
den casi  siempre  de  afecciones  del  sistema  nervioso  espinal.  Ha  obtenido 
buenos  resultados  con  el  salicilato  de  sosa  en  los  primeros  períodos,  y  con 
la  fenacetina  y  la  cafeína  en  los  últimos.  La  corriente  constante,  de  un  mi- 
liampere,  es  útil.  Cree  que  la  taquicardia  y  los  síntomas  análogos  á  los  de 
la  enfermedad  de  Graves,  pueden  ser  debidos  á  la  neuritis,  pero  dependen 
casi  siempre  de  la  falta  de  tonicidad  de  los  centros  de  la  médula  oblongada. 
Existen  varias  teorías  respecto  á  la  patogenia  de  la  enfermedad  de  Graves  : 
^n  Francia,  se  la  considera  como  una  neurosis,  y  en  Alemania  como  un 
trastorno  de  la  nutrición  del  cuerpo  tiroides.  Cree  que  depende  de  una  le- 
sión orgánica  y  de  la  hiperemia  de  la  médula  oblongada.  Los  fisiólogos  han 
observado  que  el  traumatismo  de  los  cuerpos  resti formes  produce  en  los  ani- 
males síntomas  análogos  á  los  de  la  enfermermedad  de  Graves.  Oree  tam- 
l)ién  que  en  esta  enfermedad  es  rarísima  la  curación. 
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El  Dr.  Bpencer  Watson,  pregantó  si  existen  sigaos  que  permitan  distin- 
goir  los  dolores  cardiacos  y  la  taqnicardia,  debidos  á  la  influenza  de  los  quo 
dependen  de  otras  cansas. 

£1  Dr.  Donglas  Powell,  preguntó  al  Dr.  Sansom  si  había  observado  le- 
sión orgánica  del  corazón  en  alguno  de  sus  casos  y  los  resultados  del  análi- 
BÍ8  de  la  orina.  Ha  encontrado  siempre  en  sus  enfermos  un  exceso  enorme 
de  urea  y  elevado  el  peso  especifico  á  1040. 

El  Dr.  T.  Williams,  dijo  haber  observado  taquicardia  y  bradicardia  du- 
rante periodos  largos  después  de  la  influenza.  Pregunta  al  Dr.  Sansom  si 
había  observado  otras  neurosis,  por  ejemplo,  el  asma  espasmódica.  Si  la  in- 
fluenza es  principalmente  una  neurosis,  es  difícil  explicar  los  otros  fenóme- 
nos, como  la  pneumonía,  los  abcesos  pulmonares,  etc.  Cree  que  es  una  in- 
toxicación  general,  que  tiende  á  infectar  de  preferencia  el  sistema  nervioso. 
Ha  observado  que  el  sambul  es  eficacísimo,  lo  mismo  en  el  hombre  que  en 
la  mujer. 

El  Dr.  Sansom,  replicó  que  el  salicilato  de  sosa  es  eficaz  en  el  período  pi- 
rético, pero  debe  usarse  con  cuidado,  por  su  tendencia  á  producir  efectos  tó- 
xicos. La  fenacetina  y  la  cafeína  son  muy  eficaces.  Cree  que  la  enfermedad 
de  Graves  es  susceptible  de  curar.  Ha  descubierto  en  la  orina  grandes  can- 
tidades de  productos  nitrogenados,  y  en  ocasiones  albuminuria.  No  ha  ob- 
servado un  caso  típico  de  asma  espasmódico  debido  á  la  influenza,  pero  si 
varios  de  disnea  acentuada,  que  presentaban  el  carácter  especial  llamado 
taquipnea.  Los  síntomas  observados  son  debidos  á  alteraciones  del  sistema- 
nervioso  central,  que  pueden  ser  pequeñas  hemorragias.  Si  se  producen 
estas  hemorragias  en  un  punto  que  trastorna  la  función  del  vago,  el  resulta- 
do es  la  taquicardia ;  pero  si  ocupan  otro  punto  inferior,  resulta  la  bradicar- 
dia y  la  irregularidad  cardíaca. 

Uo  caso  de  acantosis  nigrioans.— El  Dr.  Malcolm  Morris,  refirió  el  caso  de 
una  enferma  de  treinta  y  cinco  años,  que  ingresó  en  el  Hospital  en  Febrero 
último,  padeciendo  decoloración  extensa  de  la  piel  y  neoplasmas  verrugosos 
difusos  en  varios  puntos.  Había  disfrutado  buena  salud,  pero  un  año  antes 
de  su  enfermedad  actual,  tuvo  trastornos  menstruales.  En  Octubre  de  1898, 
observó  color  bronceado  de  la  piel  en  la  parte  superior  del  cuerpo  y  verru- 
gas planas  en  las  manos,  las  axilas,  el  ombligo  y  en  otras  regiones.  Las  ve- 
rrugas fueron  seguidas  al  poco  tiempo  de  la  aparición  de  manchas  negras  en 
diversos  sitios,  pero,  de  preferencia,  en  los  que  ocupaban  las  verrugas .  Al 
ingresar  en  el  Hospital,  estaba  debilitada,  pero  la  temperatura  era  normal^ 
y  no  padecía  enfermedad  alguna  de  los  órganos  internos.  La  piel  era  áspera, 
en  su  mayor  parte  de  color  bronceado,  excepto  en  la  cara,  donde  era  rojo 
obscuro;  los  pliegues  naturales  estaban  muy  exagerados,  en  particular  en  el 
cuello  y  en  las  manos.  Alrededor  del  cuello,  presentaba  una  faja  ancha  d& 
color  negruzco,  que  se  extendía  hacia  abajo  por  entre  las  mamas,  y  en  cierta, 
extensión  por  el  abdomen;  existían  manchas  análogas  en  las  axilas,  en  las 
flexuras  de  los  codos  y  en  los  espacios[poplíteos.  Las  axilas  estaban  ocupada» 
por  masas  de  neoplasmas  verrugosos  con  grietas  profundas,  de  las  que  exu- 
daba un  líquido  fétido,  que  había  arrastrado  con  él,  al  parecer,  la  substan- 
cia colorante.  Había  algunas  verrugas  diseminadas  por  la  cara  y  la  parte  an^ 
terior  del  antebrazo.  En  el  hombro,  habla  una  voluminosa,  rodeada  de  una 
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2ona  negrazca;  exndabade  ella  nn  liquido  may  fétido.  .Exiatíaa  también 
masas  verragosas  ea  los  muslos,  las  plantas  de  los  pies  y  en  los  conductos 
auditiyos.  La  membrana  mucosa  de  los  labios,  las  mejillas,  la  bÓTeda  pala- 
tina y  las  encías,  estaban  arrugadas,  secas  y  verrugosas ;  había  verrugas  vo- 
luminosas con  fisuras  profundas  en  la  lengua  y  en  la  vagina.  Las  fauces  ca- 
taban sanas.  Las  manchas  negras  eran  debidas  á  masas  granulosas,  situa- 
das en  las  capas  superficiales  de  la  epidermis ;  el  microscopio  demostró  que 
se  componían  de  escamas  epiteliales  secas,  sin  indicio  de  pigmento.  Las  ve- 
rrugas eran  de  estructura  papilomatosa.  Este  estado  no  producía  más  sínto- 
ma subjetivo  que  sequedad  molesta  de  los  labios  y  de  la  boca.  Las  manchas 
negras  se  extendieron  por  el  abdonxen  y  el  dorso,  mientras  permaneció  la 
enferma  en  el  Hospital.  Se  observó  alguna  mejoría  en  ciertas  regiones.  Me- 
joró el  estado  general,  pero  la  enferma  se  puso  muy  nerviosa;  el  reflejo  ro- 
tuliano  era  nulo.  La  masa  verrugosa  del  ombligo  se  extirpó,  y  las  de  los  con- 
ductos auditivos  se  trataron  con  cierta  éxito  por  el  ácido  salicilico.  Todo 
hace  suponer  que  se  trataba  de  la  acantosis  nigricans  de  Unna.  Hasta  aho- 
ra, sólo  se  han  publicado  dos  casos  (Politzer  y  Janovsky).  Se  ignora  la  pa- 
togenia de  esta  enfermedad. 

El  Dr.  Eddowes,  cree  que  existe  una  relación  íntima  entre  esta  enferm»- 
<[ad  y  el  eczema  seborréico.  —  F.  Tolbdo. 


XI    CONGRESO    INTERNACIONAL   DE    MEDICINA 

Celebrado  en  Boma  en  loe  dios  29  de  Marzo  á  b  de  Abril  de  I8d4. 

SESIONES  DE  LA  MaSaVA 
■BCC1DNB8 

Medlolns  Interna.  —  Derxnstologis  j  sifllografia 

Infecciones.  —  Sobre  la  grippe.  —  El  Dr.  Mendizabal,  de  Orizaba,  leyó  una 
•comunicación  acerca  de  esta  enfermedad,  basada  en  los  trabajos  hechos  por 
él  en  estos  últimos  años,  en  los  que  ha  podido  seguir  muy  de  cerca  las  epide- 
fnias  de*grippe  que  han  reinado  en  muchas  ocasiones  en  Orizaba,  de  Méjico. 

Los  estudios  que  ha  hecho  le  permiten  establecer  analogías  y  diferencias 
^entre  estas  epidemias  y  las  reinantes  en  Europa. 

La  duración  media  de  las  cuatro  epidemias  ha  sido  de  tres  meses  próxi- 
mamente; y  las  más  cortas,  las  que  afectaron  caracteres  más  graves,  las  que 
•coincidieron  con  la  época  en  que  reinan  los  vientos  impetuosos  de  SO.,  secos 
v|ardientes.  ] 

Los  niños,  de  una  manera  general,  son  los  que  han  sufrido  más,  y  donde 
ha  podido  comprobar  todos  los  tipos  que  la  enfermedad  ha  revestido  en 
Europa  ligeramente  modificados  por  las  condiciones  del  medio,  siendo  en 
general  menos  graves.  La  forma  torácica  se  asociaba  más  á  la  forma  nervio- 
ssa  é  intestinal  y  rara  vez  quedaba  aislada  ninguna  de  estas  formas. 

Desde  el  punto  de  vista  sintomático,  el  hecho  más  notable  era  la  bms-r 
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•qnedod  del  prÍDCÍpio,  la  gran  debilidad  del  enfermo,  la  existencia  de  dolo- 
Tee  perí-orbitarioB  y  retro-ocnlares  YÍolentó6  con  una  hipersepticemia  gen^ 
mi  y  gastralgia  insoportable.  £1  Tértigo,  tan  frecuente  en  las  formas  euro- 
peas, ha  sido  casi  excepcional  en  Méjico. 

La  mortalidad  está  representada  por  la  forma  pnenmónica,  qne  en  casi 
todos  los  casos,  ha  presentado  una  marcha  excepcional.  Se  trataba  genenl- 
mente  de  bronco-pnenmonias  ó  congestiones  intensas,  siendo  muy  poco  pro- 
nunciado el  escalofrío  inicial,  el  dolor  de  costado  ligero,  los  estertores. más 
bien  subcrepitantes  que  crepitantes,  los  esputos  poco  tefiidos  y  la  disnea 
notable.  Alguna  vez  sobreviene  la  asfixia  determinando  la  muerte. 

Las  formas  torácicas,  principalmente  én  las  formas  bronquiales  y  pulmo- 
nares, han  sido  con  frecuencia  ocasión  de  brotes  tuberculosos  agudos  en  in- 
dividuos que  hasta  entonces  parecían  sanos  y  en  otros  en  que  la  tubérculo- 
tbís  revistió  la  forma  lenta. 

En  los  cardíacos,  en  los  brígthícos,  las  formas  bronco-pneumónicas  eran 
particularmente  graves,  y  así  como  en  la  tuberculosis  muchas  lesiones  car- 
díacas hacían  su  aparición  del  estado  latente  al  manifiesto  después  de  la 
grippe.  En  algunos  casos,  ]a  grippe  se  presentaba  con  caracteres  aparentes 
*de  una  fiebre  eruptiva,  como  la  del  sarampión  ó  la  escarlatina,  sin  que  fuen 
•posible  distinguir  si  se  trataba  ó  no  de  una  de  estas  enfermedades,  sobre- 
Tiniendo  á  título  ó  como  complicación  del  curso  de  la  grippe. 

En  algunas  formas  torácicas,  era  tal  la  semejanza  con  la  tuberculosis,  que 
•sólo  el  examen  bacteriológico  aclaraba  el  diagnóstico. 

Pasó  después  á  las  precauciones  profilácticas  que,  en  su  opinión,  han  dado 
resultados  evidentes;  el  aislamiento  de  los  enfermos,  la  desinfección  de  las 
habitaciones,  uso  de  agua  filtrada,  higiene  de  la  boca,  faringe  y  fosas  nasa- 
les, son  las  medidas  subsceptibles  de  dar  mejores  resultados. 

Como  medicamento  preventivo  elogió  el  arseniato  de  estricnina,  creyendo 
-que  no  era  útil  el  abuso  de  los  antitérmicos,  como  la  fenacetina,  la  antipi- 
Tina,  que  en  muchos  casos  retardan  realmente  la  convalecencia  por  su  acción 
depresiva  sobre  el  corazón. 

En  las  formas  que  simulaban  las  pseudo- tuberculosis,  ha  obtenido  éxito 
-de  los  calomelanos  á  dosis  fraccionadas,  aplicación  de  puntos  de  cauterio,  en 
•donde  existían  procesos  inflamatorios,  éste  con  verdadera  eficacia  y  más 
adelante  cuando  la  convalecencia  se  hacía  con  lentitud,  la  hidroterapia  y  el 
•cambio  de  localidad  del  enfermo  hacia  una  región  de  aire  más  seco  y  tempe- 
ratura más  uniforme,  conseguía  muchas  veces  acelerar  la  convalecencia  ha- 
•cia  la  salud. 

Del  gonococo  en  sus  relaciones  con  el  proceso  blenorrágico.— El  Dr.  Tontón, 
•de  Wies-Baden,  informó  como  ponente  acerca  de  este  proceso  infeccioso,  di- 
ciendo que  el  gonococo  es,  con  toda  seguridad,  el  agente  causal  del  proceso 
"blenorrágico,  y  que  ya  para  el  diagnóstico  basta  hacer  constar  de  una  ma- 
nera cierta,  la  presencia  del  gonococo  por  medio  del  examen  microscópico, 
-examen  qne  debe  renovarse  muchas  veces  durante  el  curso  de  las  afecciones 
para  poderse  formar  un  juicio  acerca  de  la  fase  en  que  está  y  de  las  reglas 
terapéuticas  que  de  ella  se  derivan. 

Insistió  en  que  antes  de  negar  la  presencia  del  gonococo  en  los  casos  en 
que  los  primeros  exámenes  sean  negativos,  hay  que  repetir  muchaa  veeea 
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«ete  examen  y  hasta  en  caso  de  necesidad,  provocar  alguna  irritación  en  las 
partes  interesadas,  j  de  segaro  se  llega  á  encontrar  el  gonococo  en  nnmero- 
sos  casos,  sobre  todo  los  inyeterados,  en  qne  su  presencia  no  se  pudo  com- 
probar en  las  primeras  intentonas. 

Analizó,  entre  los  varios  procedimientos  de  comprobación,  el  más  ángaro, 
qne  es  el  de  Werthein,  indicado  particularmente  en  los  casos  en  que  el  exa- 
men microscópico  no  presente  sino  formas  de  evolución  dudosas  del  gono- 
coco, como,  por  ejemplo,  en  las  colecciones  purulentas  conocidas  y  antígnas,. 
qne  suelen  encontrarse  en  las  articulaciones  y  en  las  trompas. 

Respecto  á  los  terrenos,  afirmó  que  en  toda  variedad  de  epitelios  puede 
desarrollarse  el  gonococo,  y  solamente  en  las  epidermis  córneas  intactas  na 
es  posible  la  infección.  No  escapan  de  esta  regla  los  tejidos  endoteliales, 
como  las  membranas  serosas  y  las  sinoviales,  en  las  que  la  invasión  del  go- 
nococo puede  hacerse  y  difundirse  en  los  espacios  linfáticos. 

Respecto  á  la  etiología,  encerró  en  dos  grupos  las  causas:  primero,  vascu- 
larización, riqueza  de  jugos  y  blandura  de  los  tejidos,  como  existencia  de 
espacios  linfáticos  é  intercelulares  de  grandes  dimensiones ;  segundo,  condi- 
ciones químicas,  desconocidas  hasta  el  día. 

Estas  cansas  pueden  ser  congénitas,  ó  depender  de  la  edad  del  individuo- 
ó  de  otras  afecciones  anteriores,  origen  traumático,  químico  ó  bacterial. 

En  los  casos  de  afección  ordinaria  procedente  del  exterior,  los  procesos 
blenorrágicos  son,  en  un  principio,  una  afección  epitelial  acompañada  de  in- 
ñamación  purulenta  del  tejido  conjuntivo  subyacente. 

En  los  estudios  del  proceso  blenorrágico,  da  como  positivos  los  hechos 
siguientes  :  proliferación  del  gonococo  en  los  espacios  intercelulares,  turges- 
cencía  de  las  células  epiteliales,  invasión  de  los  espacios  intercelulares  por 
glóbulos  de  pus,  destrucción  y  eliminación  de  las  células  epiteliales,  y  al  lado 
de  todo  esto,  infiltración  celular  del  tejido  conjuntivo,  de  tal  manera,  que 
este  tejido  puede  en  algunos  casos  ponerse  al  descubierto,  á  causa  de  la  des- 
trucción de  su  revestimiento  epitelial.  Según  Dinkler,  puede  llegar  hasta  la 
necrosis  y  á  la  trombosis. 

En  la  evolución  clínica,  dijo  que  cuando  el  proceso  morboso  es  superficial, 
y  de  corta  duración,  la  curación  llega  hasta  la  restitución  ad  integrum^  que 
cuando  su  asiento  es  más  profundo  y  dura  más  tiempo,  la  enfermedad  se  ter- 
mina por  retracción  cicatrícial  del  tejido  conjuntivo,  y  los  tejidos,  recubier- 
tos  de  un  endotelio,  presentan  gran  tendencia  á  la  producción  de  adheren- 
cias entre  las  superficies  que  se  tocan  entre  sí,  que  pueden  engendrar  hasta, 
una  degeneración  ó  una  proliferación  del  epitelio,  y  que  este  epitelio  hiper- 
plásico  engendra  también  con  facilidad  erosiones,  á  causa  de  la  maceración 
de  los  elementos  epiteliales,  y  de  una  denudación  del  tejido  coQJuntivo  sub- 
yacente. 

Las  células  de  tejido  conjuntivo  pueden  también  entrar  en  proliferación 
bajo  la  influencia  de  una  invasión  de  gonococns. 

No  olvidó  las  cuestiones  relativas  á  la  aparición  de  las  afecciones  bleno- 
nrágicas  en  puntos  lejanos  déla  economía,  procedentes  de  blenorreas  primi- 
tivas, y  que,  bajo  el  punto  de  vista  teórico,  pueden  considerarse  como  pro- 
vocadas por  los  gonococos  mismos  ó  por  sus  toxinas  (metástasis  por  gonoco- 
cos) de  la  misma  manera  que  se  propaga  esta  afección  á  los  órganos  próxi- 
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íñon  del  asiento  primitiro  de  lá  blenorn^a,  y  entonces  la  infección  es  por 
continnidad. 

Los  lencocitos  no  se  comparten  con  los  fagocitos  frente  á  frente  del  gono- 
coco. Sólo  sinren  para  transportar  estos  últimos,  ya  fuera  del  organismo, 
ya  también  en  diversas  partes  del  cnerpo  no  atacadas  todavía. 

Los  gonococos  se  reproducen  y  multiplican  en  los  leucocitos  tan  bien 
como  en  los  espacios  linfáticos  é  intercelulares. 

Terminó  esta  interesante  comunicación  con  el  estudio  de  las  formas  mix- 
tas, que  se  encuentran  en  la  blenorrea,  como  los  casos  de  supuración  pro- 
funda con  necrosis  del  tejido  conjuntivo,  debida  á  infecciones  secundarias 
por  microbios  del  pus,  las  supuraciones  snpertíciales  del  tejido  conjuntivo 
desprovistas  de  su  revestimiento  epitelial,  sobre  todo  en  las  regiones  cavitfr- 
rias,  afirmando  que  la  destrucción  de  los  tejidos  producida  por  los  gonoco- 
cos es  menos  intensa  y  menos  rápida  qne  la  que  se  determina  por  otros 
agentes  de  la  supuración. 

En  la  pequefia  discusión  que  siguió  á  este  informe,  el  Dr.  Padula,  de 
Roma,  dijo  que  habla  él  ya  hablado  de  una  fiebre  especial  en  las  afecciones 
blenorrágicas  de  tipo  irregular,  que  jamás  excede  de  los  89^,7,  y  que  no  tie- 
ne nada  de  común  con  la  fiebre  que  se  observa  en  el  tifus  ni  con  la  malaria, 
de  duración  indeterminada,  y  que  no  obedece  á  ninguna  medicación  anti- 
pirética. 

Broee,  de  Berlín,  creia  que  en  el  diagnóstico  de  los  procesos  blenorrági- 
eos  debe  darse  más  importancia  á  los  síntomas  clínicos  que  á  la  comproba- 
ción de  la  presencia  ó  no  del  gonococo. 

Nesser,  de  Breslau,  insistió  acerca  de  la  importancia  del  gonococo  bajo  el 
panto  de  vista  del  diagnóstico,  y  en  cnanto  á  su  presencia  en  los  tejidos 
conjnntívos,  la  creía  rara  y  probablemente  secundaria  siempre. 

Un  caso  de  sifilís  cerebral  complicada  de  glicosurla  en  un  artrítico.  —  El 
Dr.  Ozenne,  de  París,  refirió  el  siguiente  hecho  de  hibridez  patológica. 

Se  trataba  de  un  hombre  de  cuarenta  y  dos  años,  artrítico  de  fecha  antigua, 
que  se  ve  afectado  repentinamente  de  síntomas  (estrabismo,  diplopia,  etc.) 
dependientes  de  una  sífilis  cerebral,  al  mismo  tiempo  que  el  análisis  de- 
muestra la  presencia  del  azúcar  en  la  orina. 

Se  le  prescriben  4  gramos  de  ioduro  de  potasio,  8  de  una  fricción  mercu- 
rial por  día,  por  parecer  que  los  accidentes  debían  atribuirse  á  la  sífilis  más 
bien  que  á  la  glicosuría.  Se  presenta  una  mejoría  bastante  rápida  que  com- 
pleta la  medicación  antidiabética ;  al  cabo  de  dos  meses,  sólo  persiste  algo 
de  estrabismo. 

Seis  meses  después,  vuelve  á  presentarse  la  glicosuría,  y  se  instituye  él 
tratamiento  antidiabético  sólo :  disminuyen  los  accidentes,  pero  no  desapa- 
recen casi  completamente  hasta  que  vuelve  á  usarse  el  ioduro  de  potasio  y 
el  mercurio.  Cada  una  de  las  medicaciones  aisladas,  era  impotente  por  lo 
tanto  para  desterrar  toda  manifestación  morbosa,  y  como  cada  tratamiento 
era  efectivo,  podía  deducirse  que  aun  estando  asociadas  las  manifestaciones 
morbosas,  derivaban  de  una  doble  causa,  la  sífilis  y  la  diabetes. 

¿En  este  caso  la  diabetes  estaba  bajo  la  dependencia  de  la  sífilis,  ó  era  in- 
dependiente? 

En  la  diabetes  sifilítica,  se  comprueba  con  frecuencia,  bajo  la  influencia 
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Bólo  dd  traiamiento  especifico,  la  desaparición  eimnltánea  del  azácar  en  la 
orina  y  de  los  accidentes  proTocados  por  la  lesión  sifilítica  lo  que  no  sacedió 
en  el  enfermo  objeto  de  esta  comunicación. 

De  todo  esto,  pnede  sacarse  en  conclusión  que  no  había  relación  alguna 
de  causalidad  entre  ambas  afecciones,  lo  que,  desde  luego,  no  puede  sor- 
prendemos, si  se  tiene  en  cuenta  que  anteriormente  se  habían  observado 
manifestaciones  artríticas. 

Supuración  de  las  fosas  nasales  en  los  slfilenas  terciarios  de  las  nisnas.— 
Los  Dres.  Hallopeau  y  E.  Jeanselme,  de  París,  expusieron  este  tema :  dije- 
xon  que  puede  producirse  consecutíyamente  á  los  sifilomas  de  las  caridades 
nasales,  las  inflamaciones  supuratorias  no  especificas  de  la  mucosa  que  las 
tapiza.  Estas  supuraciones,  son  notables  por  su  gran  abundancia,  así  como 
por  su  duración ;  á  reces  se  propagan  al  conducto  nasal  y  al  saco  lagrimal,  y 
son  capaces  de  producir  la  formación  de  una  fístula  susceptible  de  supurar 
durante  algunos  meses. 

En  otros  casos,  invaden  las  trompas  de  Eustaquio  así  como  eí  oído  medio, 
.dando  también  lugar  á  todos  los  fenómenos  de  la  otitis  doble  supurada,  con 
derrame  purulento,  por  los  conductos  auditivos  externos.  Estas  inflamacio- 
nes son  de  origen,  pero  no  de  naturaleza  sifilítica ;  su  evolución  es  indepen- 
diente de  la  de  los  sifilomas  concomitantes. 

La  acción  del  tratamiento  anti  sifilítico  es  nula  sobre  ellas,  y  persisten 
aun  cuando  los  accidentes  sifilíticos  se  curen  con  rapidez*  Son  debidas  á  la 
acción  de  microbios  indiferentes  que  encuentran  en  las  ulceraciones  sifilíti- 
cas, una  puerta  de  entrada,  y  se  multiplican  en  razón  de  las  condiciones  de 
terreno  y  cultivo  favorables  que  les  ofrecen  las  cavidades  nasales. 

A  causa  del  flujo  abundante  que  provocan,  de  su  resistencia  al  tratamien- 
to especifico,  y  de  las  lesiones  destructoras  con  las  que  coinciden,  pueden 
sostenerse  por  alteraciones  de  naturaleza  muermosa,  por  lo  cual,  sólo  las  in- 
vestigaciones bacteriológicas  y  las  inoculaciones,  pueden,  al  par  que  los  re- 
sultados del  tratamiento,  evitar  un  error. 

Impregnación  sifilitica.— El  Dr.  VERCBÉas,  de  París :  Generalmente  se  ad- 
mite que  la  sífilis  empieza  siempre  por  un  chancro  que  se  ha  visto  ó  gw  ha 
debido  pasar  desapercibido  si  no  se  le  ha  encontrado. 

Esto  debe  ser  exaj erado  puesto  que  Verchére  ha  observado  con  el  mayor 
esmero  antes,  durante  y  después  de  la  infección  sifilítica,  á  tres  enfermos 
en  los  que  no  se  ha  presentado  nunca  el  chancro.  Este,  por  lo  tanto,  no  es 
constante,  ni  necesario  como  principio  de  la  sífilis. 

El  único  camino  admisible  que  ha  podido  regir,  en  estos  tres  casos,  el  vi- 
rus sifilítico  para  infeccionar  al  organismo,  ha  sido  el  útero,  puesto  en  con- 
tacto con  el  esperma,  único  elemento  inoculador  posible ;  no  hubo  chancro 
uterino  como  lo  probaron  los  exámenes  detenidos  y  repetidos  sino  impregna- 
ción directa  como  lo  admite  Zeissi  que  la  designa  bsjo  el  nombre  de  infeccián 
por  simple  cohabitación. 

Esta  impregnación,  explica  la  mayoría  de  los  casos  tan  numerosos  de  sífi- 
lis latente,  de  sífilis  ignorada,  cuyas  manifestaciones  terciarias  se  encuentran 
á  cada  instante,  en  sujetos  que  se  han  examinado  siempre  con  el  mayor  cui- 
dado, y  á  los  que  les  sorprende  cuando  les  decimos  que  es  sífilis  lo  que  tienen, 
porque  nunca  se  han  apercibido  del  menor  acccidente  anterior  primitivo. 
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El  Dr.  Padula,  pregunta  si  en  loe  casos  referidos  por  el  Dr.  Verchére,  la 
infección  no  habría  tenido  como  pnnto  de  partida  nn  chancro  Hngual,  bucal 
6  amigdalino  qne  hubiera  pasado  desapercibido. 

El  Dr.  Verchére,  dice  que  en  dichos  casos  examinó  seis  enfermos  bajo 
este  punto  de  yista  y  que  no  encontró  nunca  nada :  cree  además  imposible 
que  un  chancro  de  la  cavidad  bucal  ó  de  la  faringe,  pueda  pasar  desaperci- 
bido, á  causa  de  las  adenopatias  locales,  enormes  y  dolorosas  que  determina 
siempre.  — A.  Esfika. 

(Continuará) . 


XXIII  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  OIBUGÍA 

Celebrado  en  Berlín  los  días  18  al  22  de  Abril  de  1894. 

{CofUinuación) 

Estudios  sxpsrimeRtalss  sobre  el  tratamiento  de  las  lieridas  infestadas.—  El 

Dr.  Messner,  de  Munich,  ha  practicado  experimentos  en  conejos  con  el  ob- 
jeto de  rer  si  se  podían  desinfectar  con  disoluciones  de  lisol  al  3  por  100  ó 
de  fenol,  heridas  que  hablan  sido  infectadas  con  pus  humano  reciente  ó  con 
nn  cultiro  de  pus  en  caldo,  de  dos  días  de  fecha.  De  estos  experimentos  re- 
sultó, qne  heridas  infectadas,  qne  cuando  no  son  tratadas  por  ningún  anti- 
séptico, se  convierten  en  flemones  supurados  y  acarrean  la  muerte,  pueden 
ser  desinfectadas  con  dichas  disoluciones,  aunque  ya  hayan  pasado  diecio- 
cho horas  con  lo  cual  la  supuración  se  mantiene  localizada  y  se  sabrá  la 
▼ida  del  animal. 

Se  ha  demostrado  también  que  con  una  disolución  carbólica  al  3  por  100 
ni  se  menoscaba  la  resistencia  de  los  tejidos  contra  los  cocos  purulentos,  ni 
se  los  predispone  á  la  supuración,  y  se  ha  visto  también  que  tampoco  pier- 
den nada  de  su  energía  vital  dichos  tejidos  en  su  lucha  contra  esos  micro- 
organismos, cuando  se  los  trata  con  la  mencionada  disolución  carbólica. 

Del  novimisnto  precox  en  si  tratamiento  ds  las  fracturas  ds  Iss  miembros.  — 
El  Dr.  ▼.  Bardeleben,  de  Berlín,  refiere  que  en  los  últimos  cuatro  semestres 
se  han  tratado  116  fracturas  de  las  extremidades  inferiores,  sin  elección  al- 
guna, con  apositos  que  consienten  la  deambulación.  Enumera  los  casos,  en- 
trando en  una  estadística  detallada  y  con  ciertos  pormenores  de  los  mismos, 
y  ensalza  las  ventajas  del  tratamiento  ambulatorio  de  las  fracturas  de  las  ex- 
tremidades inferiores.  Además  de  la  comodidad  que  proporciona  al  enfermo 
el  poder  satisfacer  sus  necesidades  corporales,  atender  á  sus  quehaceres  y 
vivir  con  su  familia,  se  evitan  las  úlceras  por  decúbito  y  la  atrofia  de  los 
músculos  por  falta  de  ejercicio.  Además,  la  fractura  se  cura  más  pronto  que 
con  el  reposo,  y  el  apetito,  la  digestión  y  el  sueño  se  conservan  como  en  el 
estado  nonñal.  En  los  viejos  no  se  agrava,  antes  se  mejora  su  catarro  cróni- 
co y  en  los  bebedores,  con  el  ejercicio  diario,  se  evita  el  peligro  del  delirium 
tremens.  Los  pacientes  pronto  reconocen  las  ventajas  del  tratamiento  ambu- 
latorio; sólo  los  más  tímidos  necesitan  que  se  les  anime  en  los  primeros  en- 
sayos. 

En  las  fracturas  del  muslo  se  apoya  el  aposito  en  el  hueso  isquiático,  y  en 
las  de  la  pierna  en  los  cóndilos  de  la  tibia  ó  en  el  muslo,  cuando  son  muy 
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altas.  El  cirnjano  rigilará  estos  apositos  tanto  ó  más  qae  con  el  tratamien- 
to antigao.  Cuando  se  aplica  siendo  la  fractara  reciento,  no  sobreviene  nin- 
guna tumefacción  aunque  el  fracturado  comience  á  andar  al  día  siguiente, 
pero  es  prudente  que  no  lo  haga  hasta  tres  ó  cuatro  días  después.  Si  la  hin- 
chazón ya  fuese  muy  acentuada  al  colocar  el  aposito,  habrá  que  renovarlo 
pronto,  porque  disminuye  la  primera  y  queda,  por  lo  tanto,  muy  flojo  el  se- 
gundo. Mientras  dure  el  tratamiento,  es  de  desear  que  el  aposito  está  exac- 
tamente aplicado,  pero  no  siempre  es  preciso,  porque  estos  apositos  no  obran 
sólo  porque  rodeen  la  extremidad  de  un  modo  uniforme,  sino  porque  se  apli- 
quen bien  á  sus  puntos  más  salientes.  De  todas  suertes,  no  estará  nunca  de 
más  atender  á  las  molestias  que  aqueje  el  paciente  y  examinar  el  estado  de 
los  dedos  de  los  pies. 

Aun  en  las  fracturas  complicadas,  hay  casos  que  se  presten  á  este  clase 
de  tratemiento ;  teles  son  la  mayoría  de  aquellos  en  que  por  el  curso  de  los 
primeros  dias  se  puede  excluir  desde  luego  la  existencia  de  una  infección  de 
la  herida.  8i  en  los  ensayos  de  deambulación  no  pudiese  caminar  el  fracto- 
rado,  el  aposito  lo  mismo  sirve  con  el  tratemiento  antiguo.  De  todos  modos, 
esos  ensayos  siempre  se  harán  bajo  la  inspección  del  médico  y  con  todo  gó- 
nero  de  precauciones. 

Vendajes  para  el  tratamiento  ambulatorio  de  las  fracturas  de  las  extremida- 
des inferiores. — El  Dr.  Albers,  de  Berlín,  expone  su  manera  de  preparar  loa 
vendajes  para  el  tratamiento  ambulatorio  de  las  fracturas  de  las  extremida- 
des inferiores,  que  consiste  en  el  empleo  combinado  de  las  vendas  enyesa- 
das, de  trozos  de  suela,  y  en  algunos  casos,  además  de  emplasto  aglutinante 
y  estribos  de  chapa  de  hierro.  El  autor  entra  en  detelles  acerca  de  su  proce- 
dimiento en  general  y  en  las  distintes  fracturas  de  la  extremidad  inferior; 
da  cuenta  de  los  resultados  de  su  estadística ,  exponiendo  con  este  motivo 
algunos  pormenores,  de  los  cuales  se  deducen  las  ventejas  del  mismo. 

El  trozo  de  suela  es  de  un  metro  de  largo,  15  milímetros  de  ancho  y  uno 
y  medio  milímetros  de  grueso ;  antes  de  usarlo,  se  coloca  en  agua  caliente,  y 
se  intercala  en  las  capas  superiores  del  vendaje  enyesado ;  por  lo  común, 
basten  cuatro  tiras  de  suela.  Si  el  vendaje  comprende  el  pie,  deben  llegar 
baste  la  parte  inferior  las  tiras  anterior  y  posterior,  y  doblarse  á  manera  de 
estribo  las  laterales.  Las  vendas  enyesadas  se  aplican  directemente  á  la 
piel,  mojada  previamente  con  aceite  y  secada  luego  con  algodón  en  rama. 
No  es  necesario  el  cloroformo  para  colocar  el  vendaje,  que  se  quitará  si  los 
dedos  del  pie  se  pusieran  después  fríos  ó  amoratados.  Al  principio,  camina- 
rá el  paciente  con  baston  y  muleta. 

El  Dr.  Liermann,  de  Franforct,  presenta  una  férula  de  extensión  para  el 
tratemiento  ambulatorio  de  la  coxitis,  así  como  de  las  fracturas  óseas  y  gra- 
ves afecciones  de  la  extremidad  inferior.  El  principio  es  el  mismo  que  el  de 
la  férula  de  Hessing,  pero  no  se  apoya  como  éste  en  la  tuberosidad  isquiá- 
tica,  sino  en  el  pubis  por  debajo  de  la  sínfisis. 

El  Dr.  Krause,  de  Al  tona,  viene  empleando  el  tratamiento  ambulatorio 
para  las  fracturas  de  la  extremidad  inferior,  desde  hace  siete  afios,  en  unos 
66  casos.  La  curación,  segiin  su  experiencia,  no  es  más  rápida  en  las  frac- 
turas maleolares  y  en  las  bajas  de  los  huesos  de  la  pierna,  pero  sí  en  las  de 
los  tercios  medio  y  superior  de  esta  última.  Sólo  emplea  este  tratemiento  en 
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las  fractnras  sitnadas  por  debajo  de  la  epf  fisis  inferior  del  femnr ;  de  aqui 
para  arriba,  usa  la  faralá  de  Brans,  que  tiene'  más  yentajas  que  la  de 
Liermann. 

El  Dr.  Laqensteia,  de  Hambnrgo,  ha  obserrado,  por  lo  general,  malos  ré* 
paliados  con  el  tratamiento  ambulatorio  mediante  los  yendajes  enyesados. 
En  cambio,  considera  á  la  férula  de  Liermann  como  una  adquisición  muy 
yaliosa  para  el  tratamiento  de  las  fracturas. 

Técnica  de  las  grandes  amputaciones.  —  El  Dr.  Credé,  de  Dresde,  dice  que 
en  estos  últimos  afios  no  se  concede  bastante  atención  á  la  técnica  de  las 
grandes  amputaciones,  y  que  los  únicos  progresos  obtenidos  en  este  punto, 
sólo  se  deben  á  la  introducción  del  método  de  Lister.  Generalmente,  al  for- 
mar el  colgajo  no  se  incluyen  masas  musculares,  á  causa  de  que  más  tarde 
llegan  á  desaparecer. 

El  autor  no  da  importancia  ni  al  procedimiento  de  desinfección  ni  á  la  is- 
quemia de  Esmarcb.  Dejando  de  practicar  esta  última,  se  ahorra  tiempo,  y 
se  disminuye  en  un  tercio  ó  en  un  cuarto  el  número  de  ligaduras.  Tampoco 
tiene  para  el  orador  una  gran  significación  la  forma  exterior  del  colgajo ;  en 
cambio,  cree  que  la  tiene,  y  no  pequefia,  el  que  se  incluya  la  mayor  cantidad 
posible  de  masas  musculares,  porque  de  este  modo  es  mucho  mejor  la  nu- 
trición del  mufión  y  la  almohadilla  de  tejidos  que  lo  defiende.  Aunque  los 
músculos  se  atrofien  después,  queda  mejor  cubierto  el  mufión,  porque  el  te* 
jido  muscular  que  desaparece,  es  reemplazado  por  tejido  conjuntiyo. 

Además,  con  el  procedimiento  actual,  es  frecuente  que  al  reunir  los  col- 
gajos queden  debajo  espacios  huecos  que  retardan  la  curación.  La  mayoria 
de  los  cirujanos  rechazan  la  compresión  que  se  ejerce  por  medio  de  suturas 
complicadas,  y  sólo  recomiendan  la  producida  por  el  mismo  yendaje.  Pero 
como  en  la  mitad  de  las  grandes  amputaciones  deja  de  efectuarse  la  cura- 
ción por  primera  intención,  demuestra  este  hecho  que  es  insuficiente  la 
compresión  empleada.  A  fin  de  eyitar  este  inconyeniente,  recomienda  el  au- 
tor que,  antes  de  cubrir  el  mufión  con  el  aposito,  se  le  enyuelya  con  una 
yenda  húmeda,  ancha,  aséptica  y  de  grandes  mallas,  y  de  este  modo  son  in- 
necesarios el  desagüe  y  las  suturas.  Cuando  los  colgajos  no  están  muy  bien 
tallados,  no  se  consigue  reunirlos  con  tanta  exactitud  como  con  la  sutura, 
pero  las  porcioncitas  que  sobren,  se  eliminan  después  sin  ningún  inconye- 
niente. En  cambio  de  esto,  la  coaptación  en  superficie  es  tan  perfecta,  que 
se  excluye  con  toda  seguridad  la  formación  de  espacios  huecos,  y  no  es  posi- 
ble que  se  origine  una  cantidad  de  secreción  tal  que  yuelya  á  separar  la  piel. 
También  son  muchísimo  menos  frecuentes  las  hemorragias  secundarias  con 
este  procedimiento. 

De  22  amputaciones,  se  obtuyo  la  curación  por  primera  intención  en  dos 
terceras  partes  de  los  casos,  en  un  plazo  de  ocho  á  diez  días.  En  el  otro  ter- 
cio, también  se  consiguió  la  curación,  pero  con  formación  de  abcesitos  que 
hubiera  sido  mucho  mayor  con  el  desagüe.  De  todos  modos,  los  abcesos  se 
curaron  por  si  solos  en  pocos  dias.  Nunca  se  obsenró  tumefacción  inflama- 
toria ni  edema  del  mufión,  como  tampoco  procesos  inflamatorios  secun- 
darios. 

Las  yentajas  de  este  procedimiento,  son,  además  de  las  dichas  :  que  el 
transporte  del  operado  es  menos  peligroso,  por  la  menor  facilidad  en  produ- 
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cine  hemorragiaB,  y  el  ahorro  de  tiempo  con  la  sapresión  de  las  suturas, 
condición  mny  estimable,  sobre  todo  en  cimgia  militar. 

£1  Dr.  Oassenbaaer,  de  Praga,  dice  que  procede  de  nn  modo  análogo  al 
Dr.  Credé. 

El  Dr.  y.  Esmarch,  de  Riel,  reñere  que  en  sn  clínica  ha  empleado,  con 
éxito,  la  sntara  combinada  con  la  compresión  por  medio  de  almohadillas  de 
musgo.  Ei  tubo  de  desagüe,  sujeto  con  hilos  de  seda,  ja  lo  quita  al  dia  si- 
guiente de  la  operación.  —  B.  dbl  Yalls. 

(Continuará), 


SOCIEDAD   DE   UÍDIC08   BUSOS   DE  SAN   PETEBSBUBGO 
Sesión  del  19  de  Abril  de  1894. 

Osteoplutia  en  la  espina  bffida.  —  £1  Dr.  Zenenko,  presentó  á  un  ñifio,  al 
que  dos  meses  antes  habla  hecho  una  operación  osteo-plástica  en  una  espina 
blfída  de  la  región  sacra,  de  8,5  centímetros  de  largo  y  una  anchura  suficien- 
te para  admitir  libremente  el  Índice  del  operador.  Por  la  fisura,  salla  un  tu- 
mor como  un  puño,  de  25  centímetros  de  circunferencia,  cuya  compre- 
pión  proTOcaba  una  serie  de  trastornos  en  la  función  del  recto,  de  la  reji- 
ga  y  otros  órganos,  lo  cual  indujo  al  conferenciante  á  cerrar  la  abertura, 
mediante  una  operación,  enucleando  el  tumor,  suturando  el  saco  en  la  fisu- 
ra, y  cubriendo  el  orificio  con  dos  láminas  osteo-periósticas  tomadas  del  sa- 
cro. Gomo  la  parte  salida  de  la  médula  no  cabla  en  el  conducto  óseo,  y  po- 
día temerse  que  las  láminas  la  comprimieran,  provocando  accidentes  medu- 
lares, se  excindió  un  pedacito  de  1,25  centímetros  con  los  dos  nervios  que  del 
mismo  partían.  La  operación  logró  el  objeto  apetecido  de  aliviar  los  acci- 
dentes, y  el  conferenciante  terminó  su  comunicación ,  preguntando  si  en 
casos  de  esta  naturaleza  era  posible  la  extirpación  de  la  parte  inferior  de  la 
médula,  y  si  acaso  bastaba  cerrar  el  orificio  con  piel  sola  sin  hueso. 

El  profesor  Sklifosovsky,  dijo  que  la  operación  tiene  sentido  tan  sólo 
cuando  se  cierra  la  abertura  con  hueso  para  prevenir  toda  compresión  de  la 
médula;  que  el  método  empleado  por  Zenenko  es  aplicable  solamente  cuan- 
do la  anomalía  se  halla  en  el  sacro;  cuando  se  encuentra  más  arriba,  debe 
tomarse  el  hueso  de  las  costillas  ó  del  omoplato.  Si  la  lesión  se  halla  en  el 
sacro,  puede  aún  evitarse  el  proceder  del  conferenciante  y  tomarse  la  lami- 
nilla ósea  del  iliaco.  En  cuanto  á  la  segunda  pregunta,  opinó  que  debía  evi- 
tarse toda  destrucción  de  la  integridad  de  la  médula;  en  el  caso  del  confe- 
renciante, las  malas  consecuencias  de  la  resección  medular  podrían  aún  ma- 
nifestarse más  tarde. 

El  Dr.  Dolinsky,  opinó  que  en  algunos  casos  podría  bastarla  oclusión  cu- 
tánea del  orificio,  siquiera  temporalmente,  procediéndose  más  tarde  á  la  ce* 
rrazón  ósea  si  resultase  que  la  cutánea  sola  no  bastaba. 

Herniotofflía.  —  El  profesor  Pavlof,  refirió  el  caso  de  un  niño  de  seis  afios, 
que  fue  llevado  á  su  clínica  por  una  hernia  congénita  de  la  ingle  derei)ha, 
comunicando  con  el  escroto,  del  tamaño  de  una  naranja,  con  peligro  cons- 
tante de  la  estrangulación  ó  inflamación  del  saco.  Por  esto,  se  hiao  en  segui- 
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(U  la  operación^  penetrando,  mediante  ana  incisión,  hasta  el  saco  heniiaridí 
que  resultó  compuesto  de  una  masa  de  tejidos  soldados  entre  si,  j  forman- 
do una  membrana  adherida  á  las  paredes  abdominales.  Después  de  despren- 
der el  saco  hemiario  del  anillo  inguinal  externo,  el  conferenciante  lo  abrió 
longitudinalmente,  y  vio  que  no  había  conducto  propiamente  dicho,  sino 
tan  sólo  un  agujero  que  dejaba  pasar  dos  dedos.  Para  cerrar  este  i^ero  sin 
posibilidad  de  recidira,  el  conferenciante,  resultando  imposible  aislar  los 
tejidos,  y  no  queriendo  someter  al  enfermo  á  una  media  castración,  excin- 
dió,  de  la  parte  posterior  del  saco  hemiario,  una  tira  de  unos  dos  centíme- 
tros de  ancho,  comprendiendo  el  funículo  espermático,  y  estiró  el  resto  del 
saco  sobre  el  agujero,  mediante  una  ligadura  de  seda,  después  de  cortar  las 
partes  superfinas ;  luego  extendió  la  incisión  de  los  músculos  abdominales 
en  dos  centímetros  por  encima  del  anillo  externo,  y  transplantó  al  ángulo 
superior  de  esta  incisión  la  mencionada  tira  con  las  partes  del  funículo.  La 
parte  restante  fue  suturada  con  catgut,  como  también  se  suturó  la  abertura 
hemiaria  misma,  cubierta  así  por  una  doble  pared,  una  profunda,  conte- 
niendo las  partes  funiculares,  y  otra  superficial,  formada  por  los  tejidos  de 
las  paredes  abdominales  unidas  en  la  extensión  del  corte.  £1  testículo  fue 
dejado  á  cubierto  por  las  partes  conservadas  de  los  tegumentos  serosos  y  de- 
más tejidos.  La  herida  exterior  fue  suturada  con  seda  en  dos  capas.  La  con- 
valecencia marchó  bien,  á  pesar  de  los  ataques  de  intermitente  que  el  niño 
continnaba  sufriendo,  y,  en  los  tres  meses  que  han  pasado  desde  la  opera- 
ción, no  se  ye  asomo  de  recidira. 

Sarcoma  mielégeno.  —  El  mismo  catedrático,  Dr.  Pavlof,  comunicó  que 
dos  años  atrás  yíó  un  sarcoma  mielógeno  de  la  epífisis  superior  del  fémur, 
que  se  había  extendido  sobre  la  parte  esponjosa  de  la  epífisis  y  la  porción 
superior  de  la  diáfisis,  destrayendo  la  cara  antero-interna  del  hueso,  entu- 
meciendo grandemente  la  rodilla,  y  además  de  causar  intensos  dolores,  ha- 
cía imposible  el  uso  de  la  extremidad.  En  yista  de  la  extensión  del  tumor, 
se  propuso  al  enfermo,  el  cantante  italiano  Scolara,  la  amputación  del  mus- 
lo, pero  el  paciente  rogó  que  antes  se  probara  todo  lo  posible.  Entonces  se 
recurrió  á  la  cucharilla  y  el  escoplo.  Con  una  incisión  ondulada  por  la  cara 
antera-interna  de  la  rodilla  y  pierna,  se  puso  á  descubierto  el  tumor,  que  se 
presentó  jugoso,  blando,  rascularízado  y,  á  trechos,  en  degeneración  caseo- 
sa; se  le  sacó  con  la  cucharilla  hasta  el  hueso,  que  á  su  yez  fue  arrancado 
con  el  escoplo  hasta  los  límites  del  tejido  sano.  La  articulación  de  la  rodilla 
no  se  abrió,  dejándose  la  parte  cartilaginosa  de  la  epífisis  en  forma  de  una 
lámina  delgada  en  un  solo  punto,  de  la  cual  quedaban  partículas  de  tejido 
osteo-mielar.  Quitado  todo  el  tumor  contenido  en  el  fémur,  se  yió  que  la 
cara  posterior  de  éste  estaba  agujereada,  y  que  á  través  del  orificio,  del  diár- 
metro  de  una  moneda  de  10  céntimos,  el  tumor  se  había  pasado  al  tejido  ce- 
lular intermuscular  de  la  región  profunda  de  la  pantorrilla.  Este  nudo  fue 
quitado  con  la  tejera;  se  suturó,  se  estableció  el  desagüe  con  gasa  iodofor- 
mada  y  se  aplicó  un  vendaje  inamovible.  Durante  la  convalecencia,  se  se- 
cuestró la  parte  central  de  la  lámina  cartilaginosa,  constituyéndose  una  ven* 
tana  á  la  cavidad  articular,  mientras  el  cartílago  restante  y  las  paredes  con- 
tiguas desarrollaron  tejido.  Desde  entonces,  han  pasado  más  de  dos  años,  y 
el  enfermo  se  encuentra  perfectamente;  nada  de  recidiva;  la  movilidad  de 
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la  rodilla  es  limitada,  pero  bay  espeimnza  que  con  na  tratamiento  oriopMieó 
adecuado,  la  función  de  la  rodilla  mejorará.  Este  caso  confirma  la  opinión  de 
que  los  sarcomas  mielógenos  pueden  curarse  radicalmente  aún  con  métodos 
relativamente  conservadores.  También  es  interesante  la  circunstancia  de  ha- 
berse podido  aislar  la  articulación  de  la  rodilla,  siquiera  con  una  lámina  car- 
tilaginosa delgada. 

El  Dr.  Troyanof,  dijo  que,  á  su  entender,  también  las  hernias  congénitas 
podían  tratarse  por  el  método  de  Bassini;  al  menos,  él  no  habla  visto  nin- 
gún caso  en  que  no  fuera  aplicable. 

£1  profesor  tíubbotin,  manifestó  que  tampoco  había  visto  casos  en  que 
resultara  imposible,  aun  en  niños,  separar  el  saco  hemiario,  por  lo  menos 
en  la  región  del  cuello,  pero  que  no  podía  admitir  tampoco  que  todas  las 
hernias  se  hubieran  de  operar  según  Bassini,  existiendo  otros  métodos  que 
no  dan  resultados  peores.  En  cuanto  al  sarcoma,  había  de  tenerse  presente 
que,  á  veces,  las  recidivas  se  presentan  aún  á  los  cuatro  ó  cinco  años. 

El  profesor  Sklifosovsky,  se  declaró  partidario  de  la  opinión  del  Dr.  Tro- 
yanof  acerca  de  la  posibilidad  de  desprender  el  caello  hemiario,  y,  en  cuan- 
to al  sarcoma  mielógeno,  se  adhirió  á  la  opinión  del  conferenciante,  profesor 
Pavlof,  de  que  estos  tumores  pueden  curarse  radicalmente  por  medio  del 
legrado.  —(FrocA,  1894,  núm.  18).— G.  Skntiííón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  erisipela  por  el  alcohol  reetif icado.  —  El  Dr.  J.  Ochsner 
ha  ensayado  este  tratamiento  en  19  casos  con  resultados  de  los  más  satis- 
factorios. La  temperatura  desciende  á  la  cifra  normal  en  veinticuatro  horas, 
y  la  mbicundez  disminuye  de  una  manera  notable.  Esta  acción  favorable  es 
debida  á  la  deshidratación  de  los  tejidos  y  á  la  coagulación  de  la  albúmina 
que  produce  el  alcohol  rectificado;  la  mezcla  de  agua  y  alcohol  suprime  estos 
dos  fenómenos.  —  (Karuas  Medical  Index),  —  F.  Tolkdo. 

El  licetol  derhrado  de  la  piperazina.  —  De  los  experimentos  que  Wittzack 

ha  practicado  con  este  medicamento,  deduce  las  siguientes  conclusiones : 
1.'  Aumenta  considerablemente  la  diuresis  y  disminuye  el  peso  especifico 
de  la  orina.  2.*  La  sal  es  muy  bien  tolerada  por  el  organismo  hasta  en  el  caso 
de  prolongar  su  uso  durante  mucho  tiempo ;  no  se  altera  el  estado  genersl. 
8.'  Disminuye  los  dolores  cu  la  gota ;  desaparición  de  un  acceso  típico  que 
antes  se  presentaba  de  un  modo  regular  y  disminución  considerable  de  las 
arenillas  uréticas  en  todos  los  casos  en  que  el  licetol  se  ha  administrado  con 
persistencia.  Las  dosis  son  las  mismas  que  las  de  la  piperazina.  No  deben 
emplearse  las  soluciones  de  licetol  en  inyecciones  subcutáneas. 

{AUemeine  medicin.  Centralbl.  Zeitvng^  1894).— Couiva  CastxllvI. 
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CURADO   POR   LA    RESEJGGION    DE    RODILLA 

OBSERVACIÓN   RECOGIDA 


POR 


D.  LUIS  MENÉNDEZ  NOVO 

Alomiio  latamo  da  dlaba  CUnle* 


B.  P.,  de  veinte  años,  soltero,  buena  constitución  y  regular  conw 
plexión,  sin  antecedentes  patológicos  de  ninguna  especie;  nosreñe^ 
re  que  la  enfermedad  que  le  aqueja  empezó,  hace  cuatro  años,  por 
una  tumefacción  de  la  rodilla  izquierda,  no  presentándose  dolores 
sino  en  el  momento  de  bajar  ó  subir  escaleras;  de  esta  manera, 
permaneció  estacionario  durante  unos  dos  años.  Después,  los  dolo^ 
res  fueron  aumentando  considerablemente,  hasta  el  punto  de  impe* 
dirle  la  progresión  casi  por  completo ;  no  existían  dolores  durante 
el  reposo.  Poco  tiempo  después,  empezó  á  formarse  una  bolsa  en  la 
parte  interna  de  la  rodilla,  bolsa  que,  según  dice  el  enfermo,  tenía 
una  consistencia  muy  blanda,  y  fue  aumentando  de  volumen,  hasta 
que  en  el  mes  de  Agosto  próximo  pasado  se  abrió  por  su  parte  más 
baja,  dando  salida  á  una  muy  considerable  cantidad  de  pus,  que  el 
enfermo  nos  describe  con  todos  los  caracteres  del  pus  tuberculoso» 

Desde  entonces,  continuó  supurando  abundantemente,  por  lo  cual 
y  por  la  impotencia  del  miembro,  ingresó  en  esta  Clínica  el  dia  7  de 
Septiembre  de  1893,  en  donde  nos  le  encontramos  con  el  siguiente 
-estado  actjaal : 

El  estado  general  era  muy  poco  satisfactorio,  pues  el  enfermo  se 
-encontraba  verdaderamente  en  plena  consunción,  fácil  de  explicar 
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por  la  profusa  y  larga  supuración  que  habla  padecido.  El  enfermo, 
presentaba  ñebre  intensa  {3^fi)  con  exacerbaciones  vespertinas,  es- 
calofríos ligeros,  cefalalgia  y  anorexia.  Por  lo  demás,  no  se  encon- 
traron alteraciones  de  cuantía  en  ningún  aparato  orgánico,  salvo  en 
el  de  la  locomoción,  que  es  el  afectado.  Examinando  el  miembro  en- 
fermo, se  apreciaba  una  tumefacción  considerable  de  la  rodilla  iz- 
quierda, muy  dolorosa  por  la  presión,  tumefacción  y  dolor  que  eran 
más  considerables  en  la  parte  interna ;  á  la  palpación,  se  observaba 
una  sensación  bastante  semejante  á  la  fluctuación,  y  haciendo  pre- 
sión sobre  puntos  muy  limitados  de  las  diáñsis  del  fémur  (en  su  mi- 
tad inferior)  y  de  la  tibia  (en  su  mitad  superior),  el  enfermo  acusaba 
dolores  intensos ;  las  depresiones  que  normalmente  existen  á  ambos 
lados  del  ligamento  rotuliano,  habían  desaparecido ;  la  parte  corres- 
pondiente al  fondo  de  saco  subtricipital  estaba  abombada.  Por  de- 
bajo de  la  interlínea  articular  y  á  su  parte  interna,  correspondiendo 
ala  extremidad  superior  de  la  tibia,  se  encontraba  un  orificio  de 
unos  12  milímetros  de  diámetro,  circular,  con  bordes  lardáceos,  que 
sangraban  fácilmente,  y  que  daban  salida  á  un  pus  grumoso  y  mo- 
reno al  principio,  amarillo  y  seroso  después,  que  fluía  casi  sin  cesar. 
Introducido  por  él  un  estilete,  se  apreciaba  que  comunicaban  fran- 
camente con  la  cavidad  articular.  Los  movimientos  de  flexión  y  ex- 
tensión, eran  muy  limitados  y  sumamente  dolorosos ;  el  miembro  en- 
tero tenía  una  posición  permanente  de  ligera  flexión,  y  existia  atro- 
fia muscular  considerable  de  la  pierna  y  del  muslo. 

Por  ser  verdaderamente  característico  el  síndrome  que  presenta- 
ba este  enfermo,  se  hizo  el  diagnóstico  directo  de  :  osteo  artritis  tu-- 
berculoaa  de  la  rodilla  izquierda  en  su  tercer  periodo. 

Desde  luego,  se  hizo  un  pronóstico  muy  graoe.  La  terminación  por 
la  muerte,  no  es  rara  en  la  inflamación  grave  de  las  grandes  articu- 
laciones ;  las  supuraciones  profusas  en  cualquiera  de  las  seis  gran- 
des coyunturas  de  las  extremidades,  deben  considerarse  siempre 
como  enfermedades  peligrosas  para  la  vida.  La  muerte  es  producida 
en  los  estadios  agudos  de  la  supuración  articular  por  septicemia  y 
puohemia,  y  cuando  dura  mucho  la  supuración,  por  agotamiento  y 
degeneración  amilóideade  los  órganos  contenidos  en  la  cavidad  ab- 
dominal. 

El  peligro  de  la  osteo-artritis  tuberculosa,  está  en  la  tuberculosis 
general,  la  cual  puede  presentarse  antes  y  después  de  la. fusión  pu- 
rulenta de  las  granulaciones ;  con  la  aparición  de  la  destrucción  pu- 
rulenta, se  asocian  naturalmente  á  los  peligros  de  la  inflamación  ar- 
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;ticular  los  de  la  sapuración.  En  cuanto  al  pronóstico  funcional,  á 
pesar  de  ser  muy  grave^  disminuye  su  importancia  ante  el  aún  más 
<grat>e  guoad  vitam  de  esta  enfermedad.  Cuando  en  alguno  de  estos 
casos  se  veriflca  la  curación,  se  considera  por  regla  general  la  con- 
servación de  la  vida  como  un  éxito  tan  notable,  que  se  juzga  á  la 
perturbación  de  los  movimientos  como  un  mal  de  escasa  importan^ 
-cía.  El  curado^  dado  ya  de  alta,  que  rara  vez  ha  podido  formarse  idea 
del  peligro  porque  ha  pasado  su  vida,  queda  con  fk*ecuencia  menos 
satisfecho  del  éxito  que  el  médico,  pues  tiene  que  pasar  su  vida 
como  inválido,  torturado  por  la  perturbación  funcional  de  la  extre- 
midad. 

En  el  estado  en  que -encontramos  lesionada  esta  articulación,  dos 
operaciones  nos  parecieron  hallarse  indicadas :  la  resección  de  rodi- 
lla ó  la  amputación  del  muslo. 

Era  muy  difícil  decidirse  por  una  de  estas  dos  operaciones,  rigién^ 
'<lose  únicamente  por  ios  caracteres  exteriores  de  la  articulación, 
pues  muchas  veces  se  hallan  verdaderas  sorpresas  al  abrir  una  ar- 
ticulación que  se  había  supuesto  sana,  encontrándola  profundamen- 
te lesionada  y  viceversa. 

En  este  enfermo,  se  determinó  hacer  la  resección  de  rodilla,  que 
^'ue  practicada  el  11  de  Septiembre  por  el  Dr.  Jiménez,  procediendo 
Aéi  modo  siguiente :  Previa  anestesia  clorofórmica  y  la  más  riguro- 
sa antisepsia  del  campo  operatorio,  se  practicó  una  incisión  curva 
<ióncava  hacia  arriba  en  la  cara  anterior  de  la  articulación,  que,  pa- 
sando por  debajo  de  la  rótula,  se  extendía  entre  los  dos  cóndilos  fe- 
morales. Se  disecó  hacia  arriba  el  colgajo  resultante;  se  Incindió  el 
tendón  rotuliano  y  la  sinovial,  y  se  penetró  en  la  articulación ;  ape- 
nas abierta  la  cavidad  articular,  se  adquirió  la  casi  completa  con- 
vicción de  que  acaso  resultaría  inútil  la  resección.  En  derredor  del 
fémur,  había  un  vasto  abceso,  que  dio  salida  á  una  gran  cantidad  de 
pus;  la  rótula,  la  tibia  y  el  fémur  (en  una  extensión  de  lo  menos  4 
centímetros  estos  dos  últimos  huesos)  estaban  completamente  des- 
truidos ;  la  cavidad  articular,  completamente  llena  de  fungosidades; 
los  cartílagos  articulares,  totalmente  invadidos ;  una  vez  separadas 
Jas  epífisis  del  fémur  y  de  la  tibia,  se  vio  todo  el  canal  medular  lleno 
de  fungosidades  y  supurando  abundantemente ;  el  espesor  del  hue- 
so, notablemente  disminuido  y  alcanzando  la  destrucción  de  la  diá^ 
fisís  hasta  cerca  del  trocánter  mayor.  Pues  á  pesar  de  tan  tremenda 
••eslenaián  de  las  lesiones,  que  parecían  indicar  la  decolación  del  /e- 
,jnur  más  aAa  que  la  amputación  del  muslo ;  á  pesár  de  las  pocas  pro« 
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babílídades  de  éxito,  se  procedió  á  la  resección  de  la  rodilla,  atendien- 
do á  la  tendencia  conservadora  de  la  cirugía  moderna;  á  la  decisiva 
inflnencia  que  podría  ejercerse  sobre  el  estado  local  por  el  naétodo 
antíséptico ;  á  que,  de  no  hacer  esta  operación,  invalidábamos  por 
completo  al  enfermo  para  su  trabajo,  y  considerando,  por  último,, 
que  para  amputar  ó  decolar  siempre  se  estaba  á  tiempo. 

4  Y  quién  liabía  de  decir  al  contemplar  destrozo  tan  considerable  y 
observar  el  débil  estado  de  fuerzas  en  que  se  encontraba  el  enfermo,. 
que  la  curación  había  de  efectuarse  sólo  con  la  resección? 

Seguramente  que  ninguno  de  los  que  estuvieron  presentes  en  el* 
acto  operatorio  lo  hubiera  creído.  Acaso  este  milagroso  resultado  ha 
sido  debido  á  la  edad  del  enfermo ;  acaso  á  los  exquisitos  cuidados- 
dedicados  á  conservar  la  más  rigurosa  antisepsis  durante  el  acta 
operatorio ;  al  amplio  desagüe  establecido  y  al  haber  actuado  enér- 
gicamente sobre  los  tejidos  sospechosos. 

.  La  porción  de  hueso  resecada,  fue  muy  considerable :  unos  cincos 
eeniimetros  de  fémur,  de  irea  á  cuatro  de  tibia  y  la  rótula  en  totali- 
dad ;  se  paseó  el  termocauterio  y  la  cucharilla  cortante  hasta  por  los- 
más  pequeños  divertículo8,y  penetrando  en  el  canal  medular  del  fé- 
mur, tanto  como  lo  permitía  la  longitud  de  las  cucharillas  más  lar- 
gas que  se  encontraron,  se  lavó  minuciosamente,  se  rellenó  de  iodo- 
formo,  se  hizo  la  sutura  metálica  para  unir  las  superficies  de  sec- 
ción de  los  huesos,  se  hizo  también  la  sutura  tendinosa  y  se  coloca- 
ron dos  tubos  de  desagüe  formando  una  cruz ;  se  cubrió  el  miembro 
entero  con  un  aposito  antiséptico,  y  se  colocó  una  gotiera^  con  obje- 
to de  inmovilizarle. 

Poco  halagüeños  fueron  los  resultados  en  los  primeros  días ;  la 
fiebre  iba  en  aumento;  los  dolores  eran  intolerables,  y  hubo  necesi- 
dad de  levantar  el  aposito ;  se  le  hicieron  dos  curas  diarias  por  es- 
pacio de  un  mes ;  cicatrizó  la  herida  de  las  partes  blandas,  pero  no- 
en  totalidad,  pues  leparte  externase  ulceró, y  en  la  parte  interna 
quedaba  abierto  el  extremo  de  la  incisión  ;  entonces  se  juzgó  nece- 
sario separar  los  tubos  de  desagüe,  y  por  los  trayectos  que  dejaron* 
cuando  fueron  quitados,  salía  pus  seroso  muy  abundante* 

Se  le  prescribieron  inyecciones  hipodérmicas  de  bromhidrato  de- 
quinina contra  la  fiebre^,  inyección  de  cloruro  mórfico  por  las  no- 
ches, para  calmar  el  dolor  y  el  insomnio,  y  jarabe  de  lactofosfato  de^ 
cal,  60  gramos  al  día. 

Poco  tiempo  después,  ya  en  el  ñnal  del  mes  de  'Octubre,  la  fiebre- 
remitió  bastante,  y  los  dolores  se  hicieron  menos  intensos;  pero  á. 
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pesar  del  mayor  esmero  en  las  curas,  los  trayectos  existentes  snpn— 
Taban  abandantemente,  haciendo  necesario  muy  á  menudo  la.  cau-- 
«terízación  y  raspados  de  dichos  trayectos;  en  ñn,  después  de  muchas 
alternativas  y  muchas  peripecias,  hoy  se  encuenira  con  una  9mof/o- 
si8  completa,  más  completa  que  la  obtenida  en  los  varios  casos  ope- 
rados de  resección  de  rodilla  (todos  ellos  con  resultados  admirables) 
-en  lo  que  va  de  curso,  pues  ha  sido  tan  exuberante  la  producción 
-ósea,  que  el  muslo  está  constituyendo  con  el  tercio  superior  de  la 
pierna  una  verdadera  columna  de  hueso  muy  resistente^  que  ocupa 
casi  todo  el  espesor  del  miembro,  el  que  parece  constituido  casi  ex- 
-elusivamente por  hueso  y  piel;  los  trayectos  fistulosos  han  cicatriza* 
do  por  completo,  el  estado  general  ha  mejorado  muchísimo,  y  el  en- 
fermo se  encuentra  actualmente  curado^  con  una  pierna  un  poco  más 
^corta^  siy  pero  sana  y  que  nadie  hubiese  creido  poder  conseroar . 

Las  reflexiones  que  se  desprenden  de  este  caso,  son  interesantísi- 
tmas,  hablando  todas  ellas  en  pro  de  la  cirugía  conservadora,  que  es 
^  la  que  debemos  los  mejores  y  más  preciados  triunfos  de  la  práclt- 
-ca  quirúrgica  moderna. 

El  presente  caso  nos  enseña,  que  nunca  debemos  proceder  á  la 
amputación  del  muslo  ni  á  la  decolación  del  fémur  por  lesiones  arti- 
•calares  de  la  rodilla,  sin  intentar  antes  la  resección.  Por  grandes 
que  sean  las  lesiones  óseas ;  por  extensas  y  profundas  que  sean  las 
alteraciones  de  las  partes  blandas ;  por  mediano  que  sea  el  estado 
general  del  enfermo,  no  debemos  desesperar  de  la  eficacia  de  la  re- 
sección, y  practicarla  siempre  con  el  mayor  rigorismo  antiséptico, 
y  hacer  las  curas  ulteriores  con  prolijidad  minuciosa,  que  no  será 
-difícil  que  al  fin  y  al  cabo,  como  recompensa  de  nuestro  celo  y  de 
nuestros  trabajos,  obtengamos  la  satisfacción  intima  que  se  experi- 
menta por  haber  disputado  paso  á  paso  la  conservación  de  un  miem* 
\}vo  entero,  y  haber  conseguido  el  triunfo  como  recompensa  de  nues- 
tros afanes,  y  por  último,  porque  para  las  intervenciones  extremas» 
siempre  estamos  á  tiempo. 
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LAS  TRANSFUSIONES  HIPODÉRMICAS  DE  SUERO  ARTIFICIAL 

(MÉTODO  DE  CHERON) 

roa  Kt  DoCToa 

D.  NICOLÁS  RODRÍGUEZ  ABAYTÜA 

Ooetor  en  Hedida»  j  CiragU.  Madrid. 
(  Continuacián). 

C) ^Extenuación  de  fuersas. 

Todos  los  tratadistas  de  patología,  colocan  la  fatiga,  el  exceso  de> 
trabajo  corporal  ó  intelectual,  en  la  primera  linea  de  las  causas- 
morbosas  predisponentes  ú  ocasionales,  pero  ninguno  anota  que  la 
extenuación  de  fuerza»  {surmenage  de  los  franceses]  por  tal  motiva 
originada,  puede  por  sí  sola,  fuera  de  todo  otro  estado  diatésico  6- 
discrásico,  suscitar  la  presentación  de  síndromes  clínicos  muy  va- 
riados, confundidos  hasta  1818,  después  de  publicada  la  tesis  de  Ca- 
rrieu  (1),  dentro  de  capítulos  que  no  les  pertenecían. 

La  extenuación  de  fuerzas  es  la  resultante  del  funcionamiento 
exagerado,  excesivo,  y  tiene  por  representante  la  fatiga,  el  cansan- 
cio. La  fatiga  muscular  se  expresa  fisiológica  y  patológicamente  por 
una  sensación  especial  de  quebrantamiento  {courbature  de  los  fran- 
ceses) y  la  impotencia  funcional.  Esta  sensación  de  cansancio,  de- 
pende del  agotamiento  dinámico  máis  ó  menos  momentáneo  de  la 
fibra  muscular  viva  y  de  la  impregnación  más  ó  menos  persistente 
de  ésta  por  la  creatina,  creatinina,  inosina,  ácido  láctico  y  leuco- 
mafnas,  cadáveres  ó  productos  cadavéricos  de  la  fibra  muscular  usa> 
da,  oxidada,  destruida. 

El  esfuerzo  de  la  inteligencia  da  efectos  enteramente  idénticos  á 
los  del  esfuerzo  muscular.  Una  íntima  correlación  encadena  la  inte- 
gridad del  cerebro  á  la  integridad  de  su  función,  y  los  actos  psíqui- 
cos están  estrechamente  ligados  á  las  modificaciones  materiales  del 
órganb.  El  principio  de  las  equivalencias,  tan  innegable  es  en  el  or- 
den moral  como  en  el  físico,  y  tan  aplicable  á  la  materia  y  á  la  fuer- 
za como  á  la  suprema  manifestación  de  los  seres  vivos :  el  pensa- 
miento. El  encéfalo,  como  el  músculo,  se  agota  y  se  sutura  por  exa- 
geración de  función.  La  impotencia  de  la  célula  cerebral  se  traduce 

(1]  Garrieu,  r>e  2a  fatigw  et  de%on  influenee  pathogénique,  Thése  d'agreg.  Paria  1878. 
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por  la  ineptitud  intelectual,  y  la  colesterina  y  la  leucina  representan . 
los  desechos  nutritivos  que  la  impregnan. 

Bajo  la  influencia  de  una  fatiga  intensa  y  duradera,  se  fabrica  ma- 
yor cantidad  de  residuos  orgánicos,  más  materias  extractivas  y  más 
leucomaínas  que  en  el  estado  normal;  la  eliminación  no  guarda  re- 
lación con  la  producción,  y  dichas  substancias  se  acumulan  en  el 
organismo.  Hay  saturación  del  medio  interno,  lo  mismo  de  la  san- 
gre que  de  los  diferentes  órganos.  Entonces  se  observa  un  conjunto 
de  fenómenos,  que  Reviliiod  (1)  llama  extractihemia  y  Peter  (2)  tifus 
urinémicOf  que  aparece,  ante  la  vista  del  médico,  revistiendo  un  ca- 
rácter común  :  el  estado  tifoideo,  pero  constituyendo  tres  procesos 
diferentes:  «estado  tifoideo  sin  fiebre,  estado  tifoideo  con  fiebre,  pero 
sin  lesiones,  y  estado  tifoideo  con  fiebre  y  con  lesiones  pasajeras  ó 
permanentes»  (Renden)  (3).    * 

Ahora  bien ;  cuando  la  fatiga  no  es,  por  decirlo  así,  todo  lo  nece- 
sariamente brutal  para  determinar  esta  repentina  auto-intoxicación, 
los  productos  de  desnutrición  encuentran  expedita  y  amplia  salida 
por  las  vías  naturales  de  las  secreciones  excrementicias,  y  la  exte- 
nuación de  fuerzas  se  establece  de  una  manera  más  lenta  y  por  otro 
mecanismo  diferente. 

Las  experimentaciones  de  Féró  (4)  revelan  que  toda  excitación  ve- 
nida de  fuera,  se  asocia  de  un  estado  dinámico,  del  cual  participa  la 
totalidad  de  los  elementos  contráctiles  del  organismo;  pero,  inme- 
diatamente después,  sobreviene  una  depresión,  una  atonía  de  estos 
mismos  elementos,  tanto  más  duradera  cuanto  la  vibración  prime- 
ra, la  excitación  inicial,  ha  sido  más  fuerte  ó  más  prolongada. 

Si  esta  atonía  alcanza  un  grado  suficiente  para  ser  percibida, 
constituye  la  sensación  de  cansancio ;  si  el  reposo  y  el  sueño  no  bas- 
tan para  reparar  este  cansancio,  se  instituye  la  extenuación  de  fuer- 
zas. Cuando  hay  extenuación  de  fuerzas,  existe,  ó  bien  simple  de- 
presión pasajera,  ó  bien  neurastenia  confirmada,  es  decir,  un  estado 
patológico,  sin  sustracto  anatómico  hasta  la  hora  actual  conocido^ 
caracterizado  por  una  debilitación  de  la  voluntad  y  de  la  energía 
muscular,  que  se  traduce  á  la  observación  clínica  por  un  conjunto 
de  síntomas  esenciales  ó  estigmas,  que,  por  la  mayor  predominancia 

(1)  ReTilliod,  D«  la  fatigue.  Pág.  iO.  Geneve  188,0. 

(2)  Peter,  Le^ns  de  diniqua  madlcale.  T.  iii,  pág.  115.  Paria  1893. 

(S)  Rendon,  Fievrea  de  aurmenage,  Thése  du  doct.,  pág.  47.  París  1888. 
(4)  Féré,  Senaation  et  mouvement,  Etudea  expéñmentalea  de  paycho^mecaniqua,  Pa» 
rto  1887. 
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de  alguno  de  ellos,  constituyen  las  formas  cerebrosténica,  mielosté- 
nica,  cardiaca  ó  dispéptica^ 

En  síntesis,  la  causa  determinante  de  la  neurastenia,  ja  sea  de 
naturaleza  intelectual,  emocional  ó  fisica,  consiste  siempre  en  una 
extenuación  de  fuerzas,  acaecida  en  un  individuo  más  ó  menos  pre- 
dispuesto á  fatigarse  fácilmente. 

Esta  noción  etiológica,  encierra  en  si  una  indicación  terapéutica 
concreta :  emplear  un  tónico  que  obrando  sobre  el  cerebro  de  una 
manera  inofensiva  y  sostenida,  le  proporcione  una  activa  circula- 
ción, continuamente  revivificada,  que  lleve  sin  cesar  un  alimento 
puro  y  nuevo,  y  le  desembarace  prontamente  de  las  escorias  de  su 
nutrición. 

La  acción  fisiológica  de  las  transfusiones  hipodérmicas,  demues- 
tra que  esa  es  precisamente  su  manera  de  actuar. 

«Cuando  hemos  practicado  en  los  neurasténicos  las  primeras  trans- 
fusiones de  suero  artificial,  escribe  Gheron  (págs.  223-27),  el  efecto 
inmediato  no  fue  todo  lo  satisfactorio  que  era  de  esperar... ;  los  re- 
sultados obtenidos,  tenían  un  no  se  qué  de  infidelidad  é  irregulari- 
dad..., cuya  explicación  no  tardamos  en  encontrarla  al  abordar  el 
estudio  de  la  tensión  arterial...,  el  cual  nos  evidenció  que,  en  estos 
enfermos,  la  presión  varía,  en  enormes  proporciones,  de  una  á  otra 
hora  del  dia...  Las  hipertensiones  momentáneas,  de  ningún  modo 
corresponden  al  estado  real  de  la  enfermedad,  pues  no  son  más  que 
oscilaciones  debidas  á  la  poca  fijeza,  á  la  inestabilidad  del  funciona- 
miento orgánico  de  los  neurasténicos.  La  hipotensión  arterial  cons- 
tituye el  estado  fundamental,  habitual  de  los  neurasténicos.  Elevan- 
do por  una  serie  de  transfusiones  regularizadas  su  presión  arterial  á 
labora  en  que  está  más  baja,  se  consigue,  en  breve  plazo,  suprimir 
€Stas  hipertensiones  accidentales.  En  tesis  general,  puede  decirse 
que  la  hora  en  que  la  presión  está  á  su  mínimo  coincide  exactamen- 
te con  la  hora  en  que  el  aplanamiento  moral  y  la  amiostenia  se  eo- 
ouentran  en  su  máximo». 

Hay  ciertos  casos  crónicos,  graves,  que  exigen  proporcionar  las 
dosis  á  la  intensidad  del  mal  y  continuarlas  pacientemente  por  lar- 
go tiempo,  y  en  lugar  de  inyectar  20, 30  ó  40  gr.  cada  tercer  día,  sue- 
le resultar  ventajoso  ejecutar  una  transfusión  de  5  á  10  gr.  todas  las 
mañanas. 

«Mis  numerosas  observaciones,  me  consienten  afirmar  que  la  neu- 
rastenia más  confirmada,  si  se  atiende  desde  su  origen,  cede  con 
mucha  mayor  presteza  al  método  de  las  transfusiones  hipodérmicas 
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<iue  á  cnalquieraotra  terapéutica»  (Cherón,  pág.  242).  Fleury  (1)  sos- 
tiene también  idéntico  criterio,  y,  por  mi  partOi  abrigo  igual  creen- 
•cta,  fundado  en  los  éxitos  lisonjeros  con  que,  este  método,  lia  bene* 
IQciado  á  ios  neurasténicos  dispépticos  que,  con  su  concurso,  he  tra- 
tratado.  (Véase  Práctica  personal). 

La  condición  dominante  de  la  convaloeencia  es  la  debilidad,  de  la 
•cubI  dependen  todos  los  fenómenos  que  imprimen  fisonomía  á  este 
estado  consecutivo  á  la  enfermedad,  en  el  que,  por  retorno  progre- 
sivo de  las  fuerzas  y  desaparición  de  los  fenómenos  locales,  se  res- 
tablece la  normalidad  de  las  funciones.  Nada  más  legitimo  que  asi- 
milar los  convalecientes  á  los  deprimidos  por  fatiga  muscular,  y 
nada  tampoco  más  plausible  que  intentar  acortar  la  duración  de  este 
-estado,  siempre  propenso  al  desarrollo  de  complicaciones.  En  este 
mentido  obran  las  transfusiones  hipodérmicas  de  pequeñas  cantida- 
des de  suero  artificial  (3  á  5  gr.  por  día)  que,  por  su  enérgica  acción 
•ascendente  de  la  tensión  arterial,  aceleran  las  metamorfosis  de  la 
materia,  y  colocan  al  organismo  en  situación  excepcionalmente  fa- 
vorable para  su  pronta  reparación. 

La  vejez  ó  decadencia  que  en  la  economía  produce  la  prolongación 
•de  la  vida,  ha  sido  repetidas  veces  vigorizada  por  Cheron  (pág.  277) 
•con  la  introducción  cotidiana  en  el  tejido  celular,  de  3  á  5  gramos 
-de  suero  artificial.  La  prosecución  de  esta  práctica,  durante  sema- 
nas y  aun  meses,  ha  proporcionado  mayor  actividad,  menos  soño- 
lencia y  más  vivacidad  á  los  viejos  apáticos,  frioleros,  que  no  salen 
-al  aire  libre  y  apenas  se  alimentan. 

D)  —  Ketardo  de  la  nutrición. 

Existe  un  cierto  grupo  de  enfermedades  que,  distintas  entre  si  por 
^l  sitio,  la  naturaleza  del  proceso,  la  evolución  y  las  lesiones,  tie- 
nen, sin  embargo,  un  estrecho  parentesco,  que  las  constituye  en 
una  misma  familia  morbosa.  «El  lazo  que  las  une,  la  causa  común 
que  las  engendra  y  las  asocia,  es  un  trastorno  nutritivo  general,  nna 
diátesis,  caracterizada  por  el  retardo  de  la  nutrición,  que  podría  lla- 
marse oUgotróflca^  para  indicar  que  la  nutrición  transforma  menos 
materia  en  un  tiempo  dado ;  ó  denominarla  ecnotró/lea  para  expre- 
sar la  pereza  de  las  mutaciones  nutritivas.  Prefiero  adoptar  el  neo- 
áogismo  propuesto  por  Landouzy,  y  apellidarla  braditróflca^  en  razón 

(t)  Fleury,  TniUmmU  railoniMf  de  U  nntnMlhenié.  París,  189S. 


Digitized  by  VjOOQIC 


122 

de  la  lentitud  de  las  metamorfosis  nutritivas.  En  espera  de  que  tota 
palabra  conquiste  derecho  de  universalización,  se  proseguirá,  desig- 
nando como  aririiicas  estas  diferentes  enfermedades,  y  se  hablará 
de  diátesis  artrítica»  (Bouchard)  (1). 

La  nutrición,  ó  sea  el  doble  movimiento  molecular  de  introducción 
y  de  expulsión  que  ininterrumpidamente  se  verifica  en  la  intimidad 
de  cada  partícula  proto-plasmática  elementaria,  está  formada  por 
cuatro  actos  encadenadamente  sucesivos  :  primeramente  el  aporte 
de  materiales  nutritivos  á  la  célula  ó  traslación  de  penetración, 
acto  físico,  seguido  de  la  asimilación  de  dichos  materiales  á  la  susb- 
tancia  de  la  célula  ó  transmutación  vivificante,  acto  químico,  al  que 
continua  la  serie  de  metamorfosis  que  sufre  la  substancia  de  la  célu- 
la ó  transformación  retrógrada,  acto  químico,  que  conduce  á  la  sali- 
da de  los  desechos  de  la  vida  celular  ó  traslación  de  expulsión,  acto 
físico.  Este  doble  movimiento  de  asimilación  y  desasimilación,  que 
tiene  por  objeto  la  incesante  reparación  de  la  usura  de  ccula  elemen- 
to anatómico,  puede  operarse  con  una  mayor  ó  menor  rapidez,  va- 
riable según  infinito  número  de  circunstancias  fisiológicas  y  patoló- 
gicas. La  característica  común  de  las  enfermedades  braditróflcas 
consiste  en  un  retardo  de  la  mutaciones  nutritivas,  que  da  por  re- 
sultado la  modificación  química  en  la  composición  de  los  humores^ 
y,  por  tanto,  la  perversión  funcional  de  los  elementos  anatómicos 
que  estos  impregnan,  la  cual  prepara,  provoca  y  entretiene  las  le- 
siones consecutivas  en  los  diversos  órganos  ó  aparatos. 

En  el  estado  de  nutrición  normal,  los  principios  inmediatos  intro- 
ducidos por  la  alimentación  deben  ser  destruidos,  y  los  residuos 
de  la  vida  orgánica  prontamente  eliminados,  sin  acumularse  en  la 
economía  y  presentándose  á  los  emunctorios  en  su  grado  de  más  aca- 
bada oxidación.  Cuando  hay  elaboración  imperfecta,  eliminación  in- 
suficiente de  los  productos  de  la  vida  celular,  por  consecuencia  de 
una  viciación  nutritiva,  surgen  un  cierto  número  de  estados  morbo- 
sos, individualizados  por  el  acumulo  en  el  organismo  de  uno  ó  va- 
rios principios  inmediatos  ú  otros  productos  incompletamente  ela- 
borados. Tales  son  las  discraaias  deidas  capaces  de  originarla  oxa- 
luria,  las  litiasis  biliar  ó  úrica,  la  obesidad,  la  diabetes  y  la  gota. 

«Nuestra  experiencia  anterior,  dice  Cheron  (pág.  330),  nos  había 
perentoriamente  demostrado  que,  el  hecho  de  inyectar  debajo  de  la 
piel  una  cierta  cantidad  de  líquido  no  tóxico,  y  especialmente  de  sue- 

(t;  Bouchard,  Maladieé  par  nUntiuametU  da  la  nvtrüion.  Pagt,  377  y  78.  Parif,  188& 
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rb  artificial,  equivalía  á  una  aceleración  muy  activa  de  los  cambio»* 
nutritivos».  Teóricamente  era,  pues,  por  demás  lógico  procurar  uti-' 
Hzar  su  empleo  en  la  serie  de  estados  morbosos  categorizados  por' 
Bouchard  dentro  del  retardo  nutritivo.  <(Para  proceder  asi  teníamos 
además  por  guía  el  síntoma  deque  tantas  veces  nos  ha  sido  necesa- 
rio liablar  :  la  hipotensión  arterial ;  fenómeno  tan  frecuente  en  las 
enfermedades  por  pereza  nutritiva,  que  puede  hasta  cierto  punta 
eregírsele  en  su  característica  clínica,  en  contraposición  á  su  caraca 
terística  química  :  la  disminución  de  la  urea»  (págs.  392  y  33).  En' 
resumen,  «el  retardo  de  la  nutrición,  cuyo  mecanismo  ha  sido  pues* 
to,  por  decirlo  así,  al  desnudo  por  Bouchard,  tiene  generalmente  por 
síntoma  revelador  la  hipotensión  arterial  y  siempre  por  antagonis- 
ta directo  las  transfusiones  hípodórmicas  de  suero  artificial »  (pági- 
na 335). 

«Ante  un  enfermo  en  inminencia  de  un  acceso  de  gota,  no  vaciléis 
en  practicar  una  transfusión  hipodérmica,  ó  mejor  una  serie  de 
transfusiones  á dosis  crecientes;  primero  3,  luego  5  y  después  10 
gramos  cada  mañana.  Haréis  infaliblemente  abortar,  en  todo  caso 
atenuaréis  considerablemente,  los  fenómenos  tan  cruelmente  dolo«» 
rosos  del  acceso,  y  facilitaréis,  tanto  como  pudiera  efectuarlo  el  ac-: 
ceso  más  violento,  la  eliminación  del  ácido  úrico  acumulado.  Lo 
encontraréis  en  las  orinas  en  cantidad  notable.  Ejecutar  en  un  goto* 
so  las  transfusiones  hipodérmicas  de  suero  artificial,  equivale,  pues; 
á  provocarle  un  acceso  de  gota  del  cual  se  obtiene  todas  las  ventajas 
expoliadoras  sin  ninguno  de  sus  inconvenientes»  (pÁgs.  338  y  39).. 
«En  mis  observaciones,  el  acceso  doloroso  ha  sido  el  solo  abortado, 
mientras  que  el  acceso  real,  benéfico,  á  saber,  la  eliminación  en 
masa  del  ácido  úrico,  ha  evolucionado  á  su  máximo  de  intensidad)^ 
(pág.  340). 

La  acción  desplegada  por  las  transfusiones  sobre  la  misma  (¿e¿i¿e- 
sis  gotosa^  es  también  manifiesta,  sobre  todo  teniendo  en  cuenta  la 
rebeldía  y  tenacidad  que  opone  á  todo  tratamiento. 

La  jaqueca  ó  hemicránea,  entidad  morbosa  completamente  autóno-. 
ma  en  ocasiones,  ofrece,  muy  frecuentemente,  estrecha  conexión 
con  las  enfermedades  braditróficas,  lo  cual  demuestra,  que  su  con- 
dición patogénica  puede  ser  provocada  ó  preparada  por  los  desórde-^ 
nes  nutritivos  comunes  á  estas  enfermedades.  En  tal  caso,  «acele- 
rad y  regularizad  la  nutrición  por  medio  de  las  transfusiones  hipo- 
dérmicas,  practicadas  metódicamente ;  prolongad  su  empleo  á  pe- 
queñas dosis  (5  gr.  por  término  medio),  y  los  enfermos  de  jaqueca^ 
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cesarán  de  serlo,  á  medida  que  sa  nutrición  se  mejora»  ee  de<úr,  k 
medida  que  veáis  reascender  de  una  manera  durable  su  tensión  ar- 
terial» (Cheron,  págs.  348  y  49). 

Un  caso  de  polisarcia  tratado  por  Cheron  (pág.  357)  constituye 
«jemplo  demostrativo  de  la  decisiva  eficacia  de  las  transfusiones  hl- 
podérmicas  de  suero  artificial  (5  gramos  diarios)  en  la  curación  de 
la  obesidad  y  en  el  integral  restablecimiento  de  la  nutrición.  He  aquí 
las  cifras  que  expresan  las  diferencias  habidas  entre  el  principio  y 
«1  final  del  tratamiento : 


!.•  Hato  1891. 

1. 

Peso  del  cuerpo 

104  k 

60  k. 

Temperatura  rectal. 

S5%8 

Zl\ñ 

Número  de  hematíes. 

4.100,000 

5.500,000 

Urea  eo  las  veinti- 

cuatro horas 

12  gr. 

26  gr. 

Tensión  arterial .... 

0  0.  m.  mercurio 

17 

c.  m.  mercurio. 

Dinamómetro  M.  D. 

4Sk. 

61  k. 

—           M.  I. 

36  k. 

52  k. 

«£n  realidad,  nada  es,  consigna  Le  Cendre  (1),  más  desalentador 
que  la  asistencia  de  las  variedades  deformantes  progresivas  del  rea- 
matismo  crénlco.  Entre  las  numerosas  medicaciones  que  personalmen- 
te he  ensayado  en  muchos  casos  típicos,  sólo  dos  roe  han  dado  un 
resultado  apreciable...  la  tintura  de  iodo  á  dosis  crecientes...  y  los 
baños  calientes  arsenicales».  A  esta  precaria  terapéutica  debe  aña- 
dirse el  método  de  Cheron,  que  en  dos  casos  ha  proporcionado  «  re* 
multados  que  ciertamente  de  ningún  otro  tratamiento  podían  preten- 
derse)»  (pág.  361). 

En  los  niños  de  pecho  afectados  de  atropsla,  á  quienes  se  inyecta 
•diariamente  las  disoluciones  salinas,  renace  el  apetito ;  signo  favo- 
rable que  con  su  sola  persistencia,  puede  considerarse  asegurada 
la  curación.  «  Este  fenómeno  subjetivo,  dice  Marois,  {loe.  ciL,  pági- 
na 96),  es  en  tal  caso  de  fácil  demostración  y  no  da  lugar  al  temor  de 
un  error  de  apreciación  ocasionado  por  la  sugestión  y  la  imagina- 
ción, como  podría  acontecer  en  los  neuropáticos.  Sin  haber  pre- 
venido en  nada  alas  nodrizas,  ellas  nos  han  declarado  espontánea- 
mente que  los  niños  empezaban  á  coger  mejor  el  pecho,  y  que  des- 
pués el  apetito  se  convertía  en  Imperioso  y  voraz.  En  nuestras  ob- 
servaciones seguidas  de  curación,  este  desarrollo  del  apetito  se  ha 

(1}  Le  Gendre,  Perturbaciones  y  enfermedades  de  U  nutrición^  Tratado  de  medicins, 
publicado  bajo  la  dirección  de  Uharcot,  Bouehard  y  Brissaud,  1. 1,  pág.  523,  j  en  caite- 
Uano  por  la  Revista  db  Mbdjcina  y  Girdoía  PbJIcticas,  Madrid,  1892. 
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producido  siempre  con  gran  rapidez ;  de  un  día  á  tres  después  de  I» 
primer  transfusión  ».  Eludiendo  Marois  (pág.  98),  con  intencionado' 
empeño,  todo  motivo  de  apasionado  juicio  de  los  favorables  resulta- 
dos que  en  la  atrepsia  reditúa  la  introducción  hipodérmica  de  las  di- 
soluciones salinas,  formula,  á  título  de  conclusión,  que  dicha  prác- 
tica debe  conceptuarse  como  aditamento  de  los  demás  medios  racio- 
nales de  tratamiento,  capaz  de  aumentar  las  probabilidades  de  cu- 
ración, por  el  innegable  estímulo  que  despierta  en  las  abatidas- 
fuerzas  de  los  pequeños  enfermos. 

Hay  todavía  otra  circunstancia  donde  la  acción  de  las  transfusio- 
nes de  sueros  artificiales  no  puede  ser  dudosa.  «Ocurre  á  menudo 
que  en  los  niños  de  pecho  que  no  tienen  diarrea,  durante  4, 5  ó  6  pe- 
sadas sucesivas,  el  fiel  de  la  balanza  permanece  inmóvil  ó  bien  se* 
inclina  ligeramente  en  sentido  opuesto  al  que  debiera;  en  una  pala- 
bra, el  peso  oscila  alrededor  de  una  cifk'a  casi  invariable ;  el  niño- 
está  en  un  estado  estacionario  y  no  se  desarrolla ;  situación  que 
puede  hacerse  rápidamente  grave.  Inyectamos,  entonces,  el  agua 
salina  bajo  la  piel  de  estos  niños,  un  instantáneo  cambio  se  produce:, 
el  apetito  renace,  el  peso  acrece,  y,  en  vez  de  estar  el  niño  soñolien- 
to é  indiferente,  se  vuelve  vivo,  impaciente,  manifiesta  con  energía 
sus  deseos  y  protesta  si  no  se  satisfacen  al  momento ;  la  vida  vege- 
tativa adormecida,  se  despierta  y  se  afirma;»  (Marois,  págs.  97  y  96)*: 

IV 

PRÁCTICA  PERSONAL 
/ 

Terminado  el  relato  de  la  observación  agena,  eorrespóndeme  dar 
ahora  compendiada  noticia  de  la  que  me  es  personal  dentro  de  las- 
fronteras  del  campo  de  las  gastropatlás ;  agrupación  nosológica  á  la^ 
que,  la  apremiante  exigencia  de  hallar  desenlace  á  propios  invete— 
rados  pasados  sufrimientos,  ha  circunscrito  la  suma  de  mis  activi- 
dades prácticas. 

Las  enfermedades  del  tubo  digestivo,  son  de  las  que  actúan  cotk 
más  influencia  sobre  la  nutrición.  Sin  evocar  otras  concausas,  solo 
el  hecho  de  la  ineludible  sumisión  de  los  dispépticos  á  un  régimen 
tanto  más  rígido  cuanto  peor  funciona  su  estómago,  basta  para  con- 
ducirlos á  una  depreciación  marcada  de  la  nutrición,  cuya  patogenia 
en  nada  difiere  de  la  inanición  lenta  por  escasez  del  ingreso  de  ma-» 
teriales  reparadores. 

Cuando  el  trabajo  digestivo  del  estómago  y  del  intestino,  está  pet^ 
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turbado  hasta  el  extremo  de  aauiar  la  digestión  delaa  tres  clasfis  de 
.substancias  alimenticias,  tal  como  sucede  en  las  postreras  eta|>asdel 
cáncer  gástrico,  de  la  gastritis  atronca  y  de  la  estenosis  pilóríca,  el 
paciente  ofrece  el  cuadro  peculiar  de  la  inanición  por  privación  ab- 
soluta de  alimentación  representado  por  el  trípode  elemental  de: 
.pérdida  de  fuerzas,  emaciación  y  anemia. 

La  observación  clínica,  proporciona  de  vez  en  cuando  ejemplos 
auténticos  de  que  la  función  digestiva  del  estómago  no  es  absoluta- 
mente indispensable  para  el  entretenimiento  de  una  nutrición  sufi- 
ciente. Si  la  secreción  clorhidropéptica  se  encuentra  disminuida  ó 
abolida,  los  ingesta  pueden  llegar  en  tiempo  oportuno  y  cantidad 
adecuada  al  duodeno,  en  donde,  al  contacto  del  jugo  pancreático  y 
^a  bilis,  sufren  las  transformaciones  necesarias  para  su  absorción. 
La  insuficiencia  peptonizante  del  estómago,  se  compensa  por  las  fun- 
<iiones  intestinales.  Más  empero,  para  que  estos  enfermos,  cuyo  es- 
tómago no  desempeña  otro  papel  que  el  de  un  simple  reservorio  ali- 
menticio, conserven  la  energía  física  y  un  cierto  estado  de  gordura, 
:se  requiere,  como  condición  imprescindible,  que  subsista  intacta  la 
motilidad  gástrica.  Desde  el  instante  en  que  ésta  se  compromete, 
los  síntomas  dispépticos  se  agravan,  y  el  paciente  entra  en  elperío- 
ulo  de  desnutrición.  Rota  la  compensación  por  la  atonia  motriz,  las 
.contracciones  estomacales  resultan  impotentes  para  empujar  regu- 
larmente hacia  el  intestino  el  contenido  ventricular,  los  alimentos 
se  estancan,  y  se  establece  la  retención  gástrica,  la  cual  favorece  en 
alto  grado  las  fermentaciones  anormales,  que,  ásu  vez,  provocan  el 
catarro  de  la  mucosa  y  aumentan  todavía  más  la  paresia  de  las  tú- 
nicas musculares. 

Las  dispepsias  obran  también  por  otros  procedimientos  sobre  la 
nutrición.  La  pululación  de  los  microbios,  agentes  de  las  fermenta- 
ciones pútridas  en  el  seno  del  tubo  digestivo,  tiene  por  consecuen- 
cia,  el  desarrollo  de  una  porción  de  cuerpos  tóxicos,  cuya  absorción 
determina  la  auto-intoxicación  de  todo  el  organismo.  Semejante 
proceso,  común  á  gran  número  de  estados  gastropáticos,  de  los  cua- 
les la  dilatación  del  estómago  realiza  su  expresión  simbólica,  recono- 
<;e  por  factor  principal  la  retención  gsistrica,  es  decir,  la  debilitación 
de  la  motilidad.  Los  trastornos  de  la  secreción  tienen  menor  influen- 
<sia,  puesto  que,  si  bien  no  cabe  poner  en  duda  la  acción  antiséptica 
jde  la  acidez  mineral  del  jugo  gástrico,  no  es,  sin  embargo,  absolulft, 
y  la  presencia  ó  la  ausencia  del  ácido  clorhídjrico  parece  manifes- 
4arse  más  preponderante  sobre  la  naturaleza  que  no  sobre  la  gene- 
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^i8  d8  estas  fermentaciones.  Pendiente  todavía  esta  cuestión  de  fallo 
deñnitivo,  me  concretaré  á  apuntar  que  los  líquidos  estomacales  de 
4a  anaclorhidrla  exhalan  ordinariamente  un  olor  butírico,  mientras 
que  los  de  la  hipersecreción  sin  hipoclorhídria  intensa,  y  aun  con 
ligera  hiperclorbídria,  despiden  un  olor  acético.  En  la  actualidad  se 
poseen  pocos  datos  precisos  sobre  la  parte  química  de  las  auto-in- 
toxicaciones de  origen  gastro-intestinal ;  pero,  esto  no  obstante,  es 
por  demás  verosímil  que  los  disturbios  digestivos,  acompañados  ó 
-no  de  fermentaciones  acidas,  pueden  dar  origen  á  la  producción  y 
penetración  en  el  organismo  de  materias  nocivas,  capaces  de  ímpre?- 
sionar  ciertos  aparatos  ó  sistemas,  y,  sin  duda  también,  de  ejercer 
una  depresión  sobre  la  nutrición  general. 

Sabido  es  que,  aunque  el  mejor  medio  para  darse  cuenta  del  es- 
tado de  la  nutrición  lo  constituye  la  pesada  metódica  de  los  enfermos, 
reporta  también  provechosas  nociones  al  esclarecimiento  de  este 
asunto,  el  consultar  la  composición  de  las  orinas.  Sin  embargo,  re- 
ferentemente á  las  gastropatías,  la  significación  del  análisis  cualita- 
tivo de  las  orinas,  presenta  todavía  densas  obscuridades,  y  ofrece 
muya  menudo  resultados  de  una  interpretación  dificultosa,  por  lo 
que  es  imposible  pretender  formular  leyes  generales  que  expresen 
las  relaciones  entre  los  tipos  gástricos  y  la  composición  del  excreta 
renal.  De  las  investigaciones  hasta  hoy  publicadas  sobre  la  urología 
de  las  afecciones  estomacales,  parece  deducirse  como  conclusión 
final,  la  carencia  de  datos  importantes  que  adicionar  á  los  suminis- 
trados por  los  demás  procederes  usuales  de  diagnóstico.  «  Bn  todo 
caso,  el  estudio  de  esta  urología,  no  exime  de  la  apreciación  de  los 
signos  que  se  consideran  como  clásicos,  y  su  omisión  no  puede  aca- 
rrear ningún  error ;  es  decir,  que  el  examen  atento  del  enfermo, 
informando  al  médico  sobre  el  estado  general  de  la  nutrición,  hará 
suponer  que  á  tal  conjunto  sintomático  corresponderá  probablemen- 
te una  modificación  urinaria  fácil  de  preveer,  mientras  que  no  se 
obtendrá  del  análisis  de  las  orinas  nada  que  no  deba  ser  cuidadosa- 
mente averiguado  y  confirmado  por  los  otros  medios  de  diagnóstico 
<Debove  y  Remond)  (1) ». 

La  forma  más  penosa  de  las  perturbaciones  gástricas,  la  que  oca- 
siona con  mayor  constancia  el  adelgazamiento  hasta  el  punto  de  lle- 
gar, en  los  casos  inveterados,  á  imprimir  al  paciente  el  aspecto  ca- 
quéctico, es  la  hlpersecreción  protopática  ó  enfermedad  de  Reichmann. 

(t)  Debore  j  Rsmond,  7r«Uá  dM  maUdUM  de  {'«ttonuie.  Pág.  143.  Parte,  1393. 
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B8ta  afección,  de  muy  prolongada  duí^ción,  con  paroxismos  doloro- 
sos de  Adecúente  reincidencia,  rebaja  de  un  modo  notable  las  faenas 
ilsicas,  y  la  sensación  de  laxitud  corporal,  hace  álos  enfermos  inep- 
tos para  todo  trabajo,  impidiéndoles  llevar  una  vida  algo  activa.  La. 
transfusión  hipodérmica  de  5, 10  ó  20  gramos  de  suero  artificial,  re- 
petida diaria  ó  más  espaciadamente,  devuelve  á  tales  individuos  las- 
energías  perdidas,  mejora  ostensiblemente  la  funcionalidad  de  cada 
aparato  orgánico  en  particular  y  el  estado  nutritivo  en  general^ 
acrece  la  cantidad  de  orinas  y  las  limpia  de  los  copiosos  precipita- 
dos de  uratos  con  que  sedimentan.  A  primera  vista,  pudiera  presu- 
mirse que,  dada  la  notable  acción  excitadora  sobre  el  proceso  di- 
gestivo de  alguno  de  los  agentes  farmacológicos  (1)  disueltos  en  el 
líquido  depositado  debajo  de  la  piel,  habíase  de  reflejar  ésta  en  la 
composición  de  la  secreción  gástrica  y  exagerar  su  ya  subida  hi- 
perclorhidrización ;  pero  el  análisis  químico  del  contenido  estoma- 
cal, acusa  todo  lo  contrario,  y  lejos  de  exacerbarse  la  hiperclorhi- 
dría,  disminuye  de  graduación.  Muy  distante  mi  ánimo  de  imputar 
este  efecto  deprimente  sobre  la  acidez  inorgánica  del  jugo  gástrico- 
al  líquido  inyectado ;  este  hecho  era  directamente  determinado  por 
los  medios  de  tratamiento  prescritos  para  combatir  el  flujo  gástrico 
y  suprimir  las  causas  de  excitación  glándulo-secretoria;  así  que,  al 
consignarlo,  sólo  me  mueve  el  propósito  de  hacer  constar  que,  siem- 
pre que  la  secrección  gástrica  está  hiperclorhidrizada  en  el  momen- 
to de  la  transfusión,  no  es  aumentativamente  influida  por  el  acto- 
terapéutico. 

La  dispepsia  no  se  presenta  constantemente  con  el  carácter  de  ele- 
mento morboso  aislado,  muy  comunmente  forma  parte  de  un  com- 
plejo patológico,  en  el  cual  lo  mismo  puede  ser  primitiva  que  secun- 
daria, ó  en  otros  términos,  causa  de  los  trastornos  patológicos,  ó  á. 
la  inversa,  su  efecto,  su  consecuencia.  El  carácter  deuteropático 
de  las  perturbaciones  de  la  función  digestiva,  no  en  todas  ocasiones 
ostenta  bien  deslindados  límites,  resultando  embarazoso  aquilatar 
la  naturaleza  de  la  relación  que  existe  entre  la  dispepsia  y  la  enfer- 
medad, de  la  cual  constituye  en  cierta  manera  parte  integrante. 
Pero,  sea  como  quiera,  y  sujeta  todavía  á  revisión  esta  cuestión,  apa- 


(1)  El  fosfato  de  bosEi  elemento  prineipal  del  suero  que  he  empleado,  es  considendo- 
por  Hayem— Le^ons  de  Ihérapeutiqu:  JLes  medicñtiotu,  vr  serie,  p&g.  433.  Parte,  1803— 
como  un  medicamento  de  notable  yalor,  que  á  pequeñas  dosis,  1  á  2  gramos,  detormina 
en  todos  los  gastropáticos,  una  marcada  excitación  del  proceso  estomacal,  representada 
por  un  aumento  de  la cloruria y  de  la  olOrhídnAk  . '^ 
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rece  completamente  fuera  de  litigio  el  que,  aunque  en  tales  casos  la 
dispepsia  quede  postergada  en  lugar  accesorio,  se  obtiene  la  cura- 
ción de  fenómenos,  en  apariencia  extraños  á  la  patología  del  tubo 
digestivo,  por  la  sola  Institución  de  una  medicación  antidispéptica. 
La  clorosis,  en  su  forma  dispéptica,  evidencia,  con .  sobresaliente 
relieve,  los  obstáculos  que  la  presencia  del  desarreglo  gástrico  opo- 
ne al  tratamiento  de  la  viciosa  evolución  nutritiva  del  tejido  sangui- 
neo  (hipoplasia  hemática),  que  es  la  condicionalidad  patogénica  de 
la  clorosis.  Cuando  esta  enfermedad  va  precedida  de  perversiones 
digestivas,  puede  considerársela  como  dispéptica  de  origen ;  pero  en 
los  más  de  los  casos,  es  desde  luego  simple,  y  exclusivamente  bajo 
el  influjo  de  ciertas  causas,  suele  convertirse  secundariamente  en 
dispéptica.  La  mayoría  de  las  veces,  esta  transformación  es  labor  del 
médico^  debido  á  la  abusiva  prodigalidad  en  la  administración  de  los 
tónicos  neurosténicos  y  reconstituyentes.  «Se  sabe,  de  una  manera 
general,  que  debe  prescribirse  el  hierro;  pero,  en  medio  de  las  in- 
numerables preparaciones  ferruginosas,  el  médico  está,  por  decirlo 
asi,  perdido.  Apenas  sabe  á  cuál  debe  dirigirse  de  preferencia ;  ¡las 
opiniones  sobre  este  punto  son  tan  variadas!  Muy  frecuentemente, 
elige  con  desgracia,  y  la  medicación  que  ordena  es  mal  tolerada.  Al 
cabo  de  algún  tiempo,  aparece  la  dispepsia.  Si  abandona  el  hierra 
para  ensayar  el  arsénico,  el  resultado  continua  siendo  el  mismo,  el 
cual  todavía  se  favorece  por  una  alimentación  substanciosa,  que 
rara  vez  se  prescinde  de  imponer  á  las  enfermas,  y  que  se  compone 
de  huevos,  carne,  materias  azoadas  que  la  clorótica  es  incapaz  de 
digerir.  Comunmente,  también  se  añade  á  esta  alimentación  intem- 
pestiva el  uso  de  los  estimulantes,  tales  como  el  vino  puro,  el  vino 
de  quina,  que  contribuyen,  por  su  parte,  á  irritar  el  estómago  siem- 
pre debilitado  de  la  clorótica»  (Hayem,  citado  por  Luzet)  (1).  Cuanda 
la  gastropatía  se  muestra  acentuada,  hay  contraindicación  formal 
de  todo  tratamiento  activo,  y  es  menester  preparar  á  la  enferma  para 
la  medicación  oportuna,  cuidándola,  durante  el  tiempo  necesario^ 
como  si  fuera  pura  y  sencillamente  dispéptica.  Sólo  después  de  ha- 
ber logrado  en  este  concepto  una  notable  mejoría,  tendrá  cabida  el 
intervenir  con  los  compuestos  marciales.  Un  medio  que  acorta  no- 
toriamente este  periodo  preparatorio  para  la  administración  de  los 
ferruginosos,  es  la  práctica  diaria  de  una  inyección  hipodérmica  de 
5  á  10  gramos  de  suero  artificial.  Bajo  su  influencia,  he  modificado^ 

(1]  Lnzet,  La  ehloroae,  pág.  159,  Paría  1802. 
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de  modo  altamente  favorable,  el  estado  general  de  cuatro  cloróticas 
seriamente  comprometidas  por  la  intensidad  de  su  dispepsia,  ya  re- 
vistiese ésta  el  carácter  hiperpépsico,  ya  afectase  la  índole  hipopép- 
sica. —  Merece  no  dejar  en  silencio  uno  de  estos  casos,  porque,  ai 
propio  tiempo,  sirve  de  ejemplo  demostrativo  de  otra  útilísima  apli- 
cación de  las  transfusiones  hipodórmicas.  La  señorita  E.  G.  (reco- 
mendada por  mi  estimado  amigo  y  reputado  clínico  Dr.  Espina), 
profundamente  clorótica,  y  en  cuya  anamnesia  constaba  la  ocurren- 
cia de  reincidentes  pequeñas  gastrorragias,  fue  acometida,  al  se- 
gundo día  de  encargarme  de  su  asistencia,  de  una  violenta  y  abun- 
dantísima hematemesis,  que  determinó,  con  acentuada  gravedad,  el 
cuadro  sintomático  habitual  de  las  grandes  hemorragias.  Impuesto 
ün  reposo  absoluto,  una  dieta  rigorosa  y  el  uso  del  hielo  iniua  ei  ex^ 
tra^  procedí  á  la  inmediata  introducción  hipodérmica,  por  medio  del 
transfusor,  de  30  gramos  de  suero  de  Cheron,  diluidos  en  20  gramos 
de  agua  esterilizada.  La  hemorragia  se  cohibió  por  completo,  y  aun-* 
que  no  pretendo  deducir  la  consecuencia  de  que  semejante  hecho  se 
considere  como  efecto  exclusivo  de  la  transfusión,  si  aseguro,  sin 
atenuantes  ni  distingos  de  ninguna  especie,  que  el  estado  de  pali- 
dez, debilidad  y  anemia  subsiguientes  á  toda  extravasación  sanguí- 
nea algo  considerable,  no  adquirió  la  intensidad  que  le  correspon- 
día, y  la  reiteración  en  inyectar  diariamente  10  gramos  del  citado 
suero  sin  diluir,  permitió  que  la  enferma  abandonase  el  lecho  al 
sexto  día,  en  condiciones  de  más  favorable  salud  que  la  que  ante- 
riormente había  tenido.  Entablada  la  terapéutica  adecuada  contra 
los  trastornos  gástricos  hiperclorhidricos,  y  prosiguiendo  por  espa- 
cio de  un  mes  en  estas  transfusiones,  á  la  dosis  de  5  gramos  al  día, 
el  restablecimiento  se  consolidó  hasta  el  punto  de  no  ofrecer  ningún 
inconveniente  la  administración  de  los  ferruginosos,  con  cuyo  uso 
continua. 

(Canclnirá). 
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KEVISTA  CLÍNICA 


i.  Un  caso  de  retención  de  orina,  con  fenómenoe  urémioos  concomitantes.  —  II.  Traa* 
matismo  de  las  falanges.  <—  III.  Tratamiento  eficaz  del  hipo.   ■ 


Nuestro  distinguido  compañero  D.  Francisco  de  la  Cruz  y  Aragón» 
ide  Brúñete  (Madrid),  nos  comunica  el  siguiente  caso  : 

Un  sujeto  de  cuarenta  y  nueve  años  de  edad,  robusto  y  sin  ningún 
.antecedente  hereditario  ni  personal  que  tuviese  relación  con  el  que 
es  objeto  de  esta  historia,  fuera  de  algunos  dolores  cólicos,  que  ce* 
dían  pronto  auna. medicación  calmante  y  sudoriflca,  tuvo  el  dial.* 
óe  Enero  del  corriente  año  uno  de  estos  ataques,  pero  más  intensa» 
•con  vómitos  pertinaces,  timpanización,  dolores  renales  y  anuria,  ré* 
rponióndose  de  él  con  más  lentitud  de  la  acostumbrada. 

En  tales  circunstancias  permaneció  en  el  campo  todo  el  dia  15  de 
i£nero  en  que  hizo  un  frió  excesivo.  En  la  tarde  de  este  dia  ya  no 
ipudo  orinar ;  comenzó  á  sentir  dolores  y  sensación  de  plenitud  en  el 
•bajo  vientre,  síntomas  que  fueron  acentuándose  durante  la  noche» 
•con  conatos  f^cuentes  de  orinar,  por  cuya  razón  llamó  al  módico  á 
la  madrugada. 

En  lo  general,  había  un  estado  de  agitación  y  gran  intranquilidad. 
£n  lo  local,  se  apreciaba  una  tumoración  globular  que  rebasaba 
unos  6  centímetros  de  la  sínflsis  pubiana,  dolorosa  á  la  presión, 
<son  la  que  se  aumentaban  las  ganas  de  orinar,  y  cuyo  dolor  se  irra-* 
diaba  al  resto  de  las  paredes  abdominales.  El  reconocimiento  recta), 
sólo  dio  á  conocer  una  excesiva  sensación  de  calor  y  un  estado  es-» 
pasmódico  de  las  partes  que  di.^cultaba  esta  exploración. 

Se  diagnosticó  desde  luego  retención  de  orina  por  espasmo  de  la 
vejiga  debido  á  un  enfriamiento. 

Gomo  tratamiento,  se  emplearon  la  morflna,  los  baños  de  asiento, 
y  enemas  rectales,  ambos  callentes,  y  las  fricciones  con  pomada  de 
belladona  al  hipogastrio.  Como  no  mejorase  el  enfermo,  se  practioó^^ 
una  inyección  hipodérmica  de  sulfato  de  atropina,  que  tampoco  dio 
resultado,  siendo  taml^ién  infructuosas  todas  las  tentativas  para  ex-^ 
traer  la  orina  por  medio  de  las  sondas.  La  situación  empeoraba  y  ya^ 
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llevaba  m¿8  de  treinta  horas  de  duración;  y  cuando  ya  se  pensaba  ei» 
practicar  la  punción  supra-pubiana,  no  fue  necesaria,  pues  con  sólo- 
el  reposo  absoluto  y  el  empleo  de  calentadores  para  provocar  una 
abundante  diaforesis,  se  consiguió  ésta,  y  orinó  el  paciente  dos  litros- 
de  orina  muy  amoniacal  hasta  que  llegaron  á  desaparecer  todas  las 
molestias  y  fenómenos  de  reacción  consecutivos  á  la  irradiación* 
dolorosa. 

Ya  no  quedaba  más  que  un  estado  catarral  gástrico,  cuando  al* 
tercer  dia  sobrevino  un  violento  escalofrío  con  vómitos,  ansiedad 
epigástrica,  dolores  generales  y  convulsiones,  y,  á  las  tres  horas^ 
una  elevación  termométrica  de  40*  con  cefalalgia,  sed,  etc.,  todo  lo 
cual  desapareció  con  un  sudor  de  un  olor  sui  generis^  amoniacal^ 
Este  acceso  febril  duró  en  conjunto  veinticuatro  horas,  quedando- 
más  marcados  los  fenómenos  gastro-intestinales  y  sobre  todo  un» 
sensación  de  pesadez  en  la  cabeza.  El  enfermo  seguía  orinando  unax 
cantidad  regular  de  orines  de  color  rojo  subido.  A  las  cuarenta  y 
-ocho  horas,  nuevo  acceso,  que  se  repitió  á  la  misma  hora  en  los  días- 
siguientes. 

A  los  quince  días  de  esta  segunda  etapa,  se  llamó,  en  vista  de  las- 
dudas  que  ofrecía  el  caso,  al  Dr.  Bolívar,  de  Madrid,  que  convino  en» 
que  se  trataba  de  una  uremia  de  origen  principalmente  vesical. 

Lo  raro  de  este  caso,  es  que  los  fenómenos  urémicos  generales 
provengan  de  una  afección  de  la  vejiga  tan  fugaz  en  su  aparición 
pues  sólo  los  caracteres  de  la  orina,  que  contenía  pus,  y  la  falta  de 
síntomas  por  parte  de  los  ríñones,  uréteres  y  uretra,  la  hacían  pre* 
sumir. 

Como  tratamiento,  se  emplearon  el  sulfato  de  quinina,  el  extracto- 
de  cascara  sagrada,  como  purgante,  los  baños  de  vapor,  el  bórax.  Ja 
trementina  lavada  asociada  á  la  terpina  y  la  esencia  de  sándalo,  al- 
ternando ó  combinando  estos  medios  según  las  circunstancias,  em* 
picando  además  el  lavado  de  la  vejiga  con  una  disolución  de  ácido- 
bórico  y  cuidando  de  que  la  alimentación  fuera  de  fácil  digestión,, 
láctea  principalmente,  con  lo  cual  recobró  el  sujeto  la  salud  á  los 
dos  meses  y  medio  de  haberse  iniciado  su  padecimiento. 

La  primera  fase  nos  enseña  la  importancia  de  llenar  las  indica- 
ciones causales :  bastó  la  diaforesis  para  que  cesase  el  espasmo  ve- 
sical. 

En  la  segunda  fase,  se  ve  cómo  con  medios  sencillos,  combinados 
de  modo  que  ataquen  al  elemento  morbígeno,  se  producen  pronto» 
y  favorables  efectos. 
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Nuestro  ilustrado  compañero  D.  Faustíno  Lizasoaln,  de  Arive  (Na-- 
^arra)»  nos  da  cuenta  del  siguiente  caso  : 

Un  sujeto  puso  en  contacto  de  una  sierra  circular  los  dedos  de  su 
«aano  izquierda,  produciéndose  las  lesiones  siguientes  :  el  dedo  pol- 
car, aserrado  por  su  parte  media,  formando  dos  colgajos,  uno  dor-- 
-sal  y  otro  palmar,  estando  el  trozo  de  la  segunda  falange  correspon- 
diente á  este  último,  triturado  casi  por  completo.  En  el  índice,  el  tro- 
izo  de  la  tercera  falange,  estaba  unido  al  resto  del  dedo  por  su  parte 
4)almar,  por  una  tira  de  piel  y  partes  blandas.  En  el  dedo  medio,  ha- 
bía desaparecido  toda  la  tercera  falange  con  sus  partes  blandas  y  lo 
•mismo  en  el  dedo  meñique.  En  el  anular,  se  encontraba  una  herida 
•que  interesaba  todas  las  partes  blandas  latero-externas ;  la  tercera 
:falange  con  sus  partes  blandas,  formaba  un  colgajo  unido  al  resto 
•del  dedo  por  su  parte  palmar. 

Se  cohibió  la  hemorragia,  poniendo  una  venda  bastante  apretada 
•en  el  antebrazo  y  sumergiendo  la  parte  lesionada  en  una  disolución 
-caliente  de  sublimado  al  1  por  1000. 

Después  de  preparar  con  las  debidas  condiciones  antisépticas  el 
material  necesario  para  la  cura,  se  introdujo  en  una  disolución  fe- 
-nicada  al  5  por  100,  tomando  las  mismas  precauciones  con  las  ma- 
gnos de  todos  los  que  intervinieron  en  la  cura. 

Se  pusieron  en  contacto  los  dos  colgajos  del  pulgar  de  la  mejor 
^manera  posible,  dando  cuatro  puntos  de  sutura  entrecortada  en  la 
parte  latero-externa  y  otros  cuatro,  en  la  latero-interna.  En  el  indi- 
•ce,  se  pusieron  en  contacto  las  superficies  articulares,  sujetando  el 
•colgajo  por  puntos  de  sutura.  En  el  dedo  medio,  se  espolvoreó  la  su- 
perficie articular  con  iodoformo.  En  el  anular,  se  practicó  una  ope- 
ración análoga  ala  del  dedo  índice,  y  en  el  meñique  la  misma  que 
en  el  dedo  medio.  Se  envolvió  cada  dedo  en  gasa  iodoformada  y  al- 
godón empapado  en  una  disolución  de  sublimado  al  1,  por  1000 ; 
toda  la  mano  con  los  dedos,  se  rodeó  de  una  gruesa  capa  de  algodón 
fenicado  y  se  puso  una  manopla  de  cartón. 

La  noche  la  pasó  el  enfermo  bastante  agitado ;  en  los  tres  prime- 
ros días  la  temperatura  fue  de  38%5  y  después,  hasta  la  curación,  de 
^,'*2.  Gomo  ni  por  el  estado  general,  ni  por  el  local,  hubiera  ningún 
motivo  para  levantar  el  vendaje,  no  se  hizo  esta  operación  hasta  los 
ireinta  y  un  días  del  traumatismo,  viéndose  entonces,  que  la  cicatriz 
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zación  era  completa.  Se  lavó  con  la  disolución  de  sublimado  al  i  por 
1000,  y  se  puso  una  cura  igual  á  la  que  tenia,  la  cual  se  levantó  á  los 
treinta  y  dos  días. 

Bn  el  dedo  pulgar,  se  conserva  el  movimiento  metacarpo-falángi- 
co,  pero  han  quedado  anquilosadas  las  falanges.  En  el  Índice,  está 
anquilosada  la  articulación  de  la  segunda  con  la  tercera  falange ; 
eñ  el  dedo  medio  ninguna ;  en  el  anular  lo  mismo  que  en  el  índice ; 
y  el  meñique,  como  el  medio,  conservan  todos  sus  movimientos. 

Queda  por  lo  tanto,  una  mano  bastante  útil,  demostrando  este  he- 
cho  que  como  recomiendan  los  buenos  maestros,  en  lesiones  de  los 
dedos,  debe  siempre  intentarse  la  conservación;  asi  como  las  indis^ 
Gtttibles  ventajas  de  las  curas  antisépticas,  aun  en  la  práctica  rural 
donde  á  veces  falta  hasta  lo  más  indispensable. 

III 

Nuestro  distinguido  compañero  D.  Eduardo  Llanos,  de  Montijo 
(Badajoz),  nos  da  á  conocer  un  remedio  muy  eñcaz  contra  el  hipo. 

Este  remedio,  bien  sencillo  por  cierto,  es  la  miel  blanca. 

El  autor,  lo  ha  usado  con  gran  resultado  desde  hace  mucho  tiem- 
po, y  también  en  sí  mismo,  cuando  habían  fracasado  otros  medios 
de  los  más  acreditados  contra  este  síntoma,  tan  molesto  en  ocasio- 
nes. Lo  ha  empleado  asi  en  los  adultos,  como  en  los  niños  de  pecho 
tan  propensos,  como  es  sabido  al  hipo,  y  también  administra  la 
miel  blanca  á  enfermos  graves,  en  quienes  produjo  el  mismo  efecto. 

El  modo  de  usar  este  agradable  remedio  es  :  una  cucharada  gran- 
de piira  los  adultos,  media  cucharadita  de  té  para  los  niños  de  pecho, 
y  una  de  las  de  café  para  los  mayorcitos.  Siempre  suele  bastar  una 
sola  dosis,  pero  alguna  rara  vez,  hace  falta  repetir  la  misma  á  los^ 
cinco  minutos,  para  que  el  hipo  no  vuelva  á  molestar. 

R.  DKL  Yallb. 


'**  »^»eJV^  »■ 
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BIBLIOGEAFIA 

POR 

DON  FEDERICO  TOLEDO  Y  CUEVA 

M¿dleo  en  Lm  Robas  ( Madrid  ),  . 


I.  La  Mboiciiia  kbrtal.  Los  marioomios  m  Itaua,  por  el  Dr.  A.  Oaleerán  Granes. 
II.  CÓLiHA  morbo.  Estudio  dk  mcaA  supbrmbdad,  por  D.  Lodo  L6pez  Arrojo. 

III.  Uisisiae  PROPiLÁcncA.  Dbsinpbctantks  t  dbsinpbcción,  por  el  Dr.  D.  César  Chioote. 

IV,  Formulario  db  tbrap^dtica  modbrna,  por  el  Dr.  Oliveira  Castro. 
V«  TsRAPiunpA  OBSTÉTRICA,  poT  el  Dr.  A.  Attvard 


El  folleto  del  Dr.  Galcerán,  que,  con  mucha  modestia,  titula  su 
autor  apuntes  de  un  viaje  cientijlco^  demuestra  la  altura  envidiable 
á  que  ha  llegado  la  psiquiatría  en  Italia.  Nuestra  patria,  en  la  que  se 
tandó  el  primer  manicomio,  cuenta  con  algunos  que  pueden  consi- 
derarse como  modelos  en  su  género,  en  particular,  los  debidos  á  la 
iniciativa  privada.  En  Italia,  existen  39  públicos.  De  las  21  Universi- 
dades italianas,  se  enseña  oficialmente  la  patología  mental  en  14.  La 
literatura  de  la  especialidad,  es  también  numerosa ;  baste  decir  que 
en  14  manicomios  se  publican  periódicos  dedicados  á  la  psiquiatría. 
En  cuanto  ál^  importancia  de  estos  manicomios,  nadie  mejor  que 
el  Dr.  Galcerán  la  comprende,  al  decir :  «son  instrumentos  de  cura- 
ción para  el  agudo ;  son  casas  de  salud  para  el  valetudinario  y  cró- 
nico ;  son  escuelas  para  el  incompleto ;  son  reformatorios  para  el 
corregible,  y  son  asilo  de  seguridad  para  los  peligrosos,  empeñando 
asi  titánica  competencia,  hasta  inutilizarlos,  con  el  presidio  y  con  el 
patíbulo». 

¡Cuándo  se  dirá  otro  tanto  de  los  manicomios  españoles  I 

II 
La  monografía  del  Dr.  López  Arrojo,  es  un  resumen  de  lo  publicado 
hasta  ahora  sobre  el  cólera.  Tiene,  sobre  otras  muchas  de  su  clase^ 
la  ventaja  de  exponer  la  opinión  de  los  médicos  españoles,  no  sólo 
sobre  la  etiología,  sino  también  sobre  la  terapéutica  y  profilaxis  de 
esta  terrible  enfermedad.  Un  folleto  de  42  páginas,  no  es,  ni  mucho 
menos,  un  tratado  completo  sobre  el  cólera,  pero  es  indudable  que 
muchos  Tratados  más  extensos  no  tienen  la  importancia  que  el  opús- 
culo del  Dr.  López  Arrojo,  á  quien  felicitamos  por  su  laboriosidad* 


Digitized  by  VjOOQIC 


136 


ÜI 

Higiene  profiláctica  titula  su  trabajo  el  Dr.  Chicote,  y,  á  decir  ver- 
dad, nada  m&s  exacto  que  este  titulo.  La  desinfección  pública  es, 
como  dice  el  distinguido  jefe  del  laboratorio  químico  de  San  Sebas- 
tián, una  de  las  medidas  de  higiene  profiláctica  que  más  interés  en- 
trañan para  los  pueblos.  Desinfección  ha  llegado  á  ser  sinonimia  de 
esterilización,  y  todos  los  que  saben  la  importancia  grandísima  que 
desempeñan  los  microbios  en  la  génesis  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas, conocen  la  importancia  de  este  medio  profiláctico.  Las  enfer- 
medades infecciosas  producen  estragos  grandísimos,  pero  son  las 
más  susceptibles  de  profilaxis.  A  este  fin  tiende  el  folleto  del  doctor 
Chicote.  Indica  la  naturaleza  de  los  productos  químicos  desinfectan- 
tes y  las  fórmulas  de  su  aplicación;  describe  los  procedimientos  físi- 
cos, los  aparatos  empleados  para  la  desinfección,  enumera  las  ea- 
fermedades  en  que  debe  emplearse  y  los  objetos  que  deben  someter- 
se á  ella.  Tal  es  en  síntesis  el  trabajo  del  Dr.  Chicote,  digno  de  todo 
elogio,  y  que  merece  ser  leído  por  cuantos  se  preocupen  de  esta 
cuestión  de  tanta  importancia  para  la  salud  pública. 

IV 

El  Formulario  de  terapéutica  moderna  del  Dr.  Oliveira  Castro,  de- 
bería titularse  mejor  Formulario  de  terapéutica  dosimétrica^  porque 
tal  es  en  realidad.  Consta  de  cuatro  partes :  una  introducción^  desti- 
nada á  ensalzar  las  ventajas  de  los  granulos  dosimétricos  sobre  to- 
das las  preparaciones  farmacológicas ;  un  formulario  farmacología 
co^  en  el  que  por  orden  alfabético  estudia  las  propiedades  fisiológi- 
cas y  tera{)éuticas  y  la  posología  de  los  medicamentos ;  descartando 
las  ideas  del  autor,  que  ni  censuramos  ni  defendemos,  esta  parte  del 
formulario  puede  consultarse  con  utilidad,  porque  es  un  resumen 
bastante  bien  hecho  de  terapéutica,  en  el  que  el  Dr.  Oliveira  Castro 
«xpone  en  pocas  palabras  lo  más  importante  de  la  acción  fisiológica 
de  los  medicamentos;  la  tercera,  Índice  terapéutico^  es,  como  el  nom- 
bre indica,  la  enumeración,  por  orden  alfabético,  de  las  enfermeda- 
des y  de  su  tratamiento  dosimétrico ;  la  cuarta  parte,  resumen  eíp^ 
nóticOf  la  componen  una  serie  de  cuadros  posológicos  de  los  diver- 
sos granulos  dosimétricos. 
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Dice,  con  mucha  razón,  en  su  prólogo  el  autor,  que  en  vez  de  Te-- 
rapéuiica  ohsiéirica  por  el  Dr,  Aucard^  debiera  titularse  su  obra  Te- 
rapéutíea  obstétrica  del  Dr.  Auvard^  porque,  en  efecto,  si  hay  un  libro 
reflejo  de  práctica  personal,  es  el  que  nos  ocupa.  El  Dr.  Auvard  ex- 
pone en  él,  en  forma  de  diccionario,  todo  cuanto  se  reflere  á  la  obs- 
4etrícia,  según  su  criterio  y  experiencia,  desde  un  punto  de  vista 
práctico,  sin  entrar  en  discusiones  referentes  á  la  etiología  ó  pato-^ 
genia  de  las  enfermedades  que  estudia.  Este  sistema  tendrá  tal  vez 
4dus  inconvenientes,  pero  no  carecen  de  ventajas.  Róstanos  manifes- 
tar, que  la  traducción  está  hecha  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  esto 
:solo  es  una  recomendación  en  favor  de  la  obra. 


EEYISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

AOADEHIA   MÉDICO-QUIRTÍROIGA   ESPAÑOLA 
Señan  del  10  de  Mayo  de  1894  (1)« 

Tres  casos  de  parálisis  reeurrencial.— El  Dr.  D.  Francisco  Rueda  y  Carre- 
ras, expone  los  signienies  interesantes  casos : 

Primera  obeervación :  8e  reñere  á  un  individuo  adulto,  sin  otro  antece- 
dente que  el  de  haber  experimentado,  hace  unos  seis  años,  una  violenta 
afección  palúdica  perniciosa.  Ta  en  el  curso  pasado  le  consultó  acerca  de 
una  ronquera  poco  pronunciada,  la  cual  se  atribuyó  á  ligeras  manifestacio- 
nes catarrales  de  las  cuerdas  vocales ;  pero  á  principios  del  curso  actual , 
nuevamente,  tuvo  ocasión  de  examinarle,  encontrando  la  cuerda  vocal  dere- 
cha con  parálisis  respiratoria  completa  y  con  movimientos  fonatorios  muy 
insuficientes.  La  voz  era  de  un  registro  más  bajo  que  en  el  primer  examen. 
Explorando  el  trayecto  del  recurrente  derecho,  encontró  detrás  de  la  articu- 
lación externo-clavicular  derecha,  y  sobresaliendo  por  encima  hasta  el  limi- 
te traqueal,  un  tumor  pulsátil,  que  á  la  palpación  y  auscultación,  se  mani- 
festó cual  un  aneuriema  del  tronco  braquio -cefálico,  propagándose  la  dilata- 
ción en  la  dirección  de  la  subclavia.  No  existía  algdn  otro  síntoma  funcio- 

(f )  La  Academia  oo  celebró  fletión  el  día  3  oon  motivo  de  la  festividad  del  día. 


Digitized  by  VjOOQIC 


138 

nal  reyelador  de  tan  grare  lesión.  Teniendo  en  cuenta  las  relaciones  anató- 
micaa  existentes  en  el  lado  derecho,  entre  los  yasos  mencionados  j  el  ner» 
TÍO  recurrente,  es  racional  admitir,  ea  concepto  del  Br.  Rueda,  una  com- 
presión ó  bien  una  neuritis  por  propagación  del  tronco  nerTioso,  que  trae^ 
cómo  consecuencia  la  parálisis  estudiada. 

Dos  conclusiones  prácticas  se  desprenden,  según  él,  de  esta  bistoria: 
1.*  Una  parálisis  de  movilidad  laríngea,  puede  ser  el  único  síntoma  rerela^ 
dor  de  un  aneurisma  torácico.  2.*  La  parálisis  respiratoria  ba  precedido  con 
gran  probabilidad  á  la  fonatoría,  dado  que  en  el  segundo  examen  era  impo- 
sible la  abducción  siendo  aún  realizables  pequeños  movimientos  de  adduo- 
ción,  que  en  las  observaciones  posteriores  han  desaparecido  completamen- 
te, resultando  confirmada  la  ley  de  Semon. 

Segunda  observación :  Sólo  es  digna  de  mención  por  el  parentesco  clíni- 
co que  tiene  con  la  primera.  Trátase  de  un  sujeto  adulto,  que  sin  causa  apa- 
rente, es  afecto  de  síntomas  anémicos,  entre  los  que  dominan  la  palidez  de 
la  piel  y  mucosas,  ruidos  subjetivos  de  oidos,  vértigo  y  palpitaciones.  Pero 
lo  que  más  especialmente  le  obligó  á  consultar  con  el  Dr.  Rueda,  era  una 
tos  pertinaz,  seca,  chillona  y  accesional  que  iba  precedida  de  cosquilleo  en 
el  lado  derecho  laringo- traqueal.  Este  cosquilleo  y  tos  eran  provocados  fá- 
cilmente, ejerciendo  una  moderada  presión  entre  el  externo-cleído-mastói- 
deo  y  la  tráquea.  Pasados  dos  meses,  el  estado  general  mejoró  considerable- 
mente, y  la  tos  desapareció,  pero  se  presentó  una  ronquera  que  no  cedió  á 
los  remedios  vulgarmente  empleados.  £1  examen  laringoscópico  suminis- 
tró el  siguiente  dato :  cuerda  vocal  derecha  ,  en  posición  media  é  inmóvil 
completamente  en  los  ensayos,  tanto  de  fonación  como  de  inspiración  pro- 
funda. Este  nuevo  síntoma  hizo  cambiar  de  parecer  al  Dr.  Rueda,  respecto 
á  la  naturaleza  del  padecimiento,  atribuyendo  todos  los  signos  que  antea 
consideró  anémicos,  á  la  posible  existencia  de  un  aneurisma  torácico,  el 
cual  ya  no  pudo  ocultarse  á  un  examen  superficial,  que  demostró  dilatación 
considerable  del  capado^  estando  interesach  el  tronco  braquio-aj'álicó^  que  es  lo 
que  explica  la  parálisis  recurrencial. 

Tercera  observación:  Por  su  excepcional  importancia  merece  la  atención  de 
la  Academia,  es  el  de  una  parálisis  laríngea  bilateral  sintomática  de  afec- 
ción pleuro-pulmonar  crónica.  Si  bien  es  verdad  que  tales  parálisis  ya  han 
sido  estudiadas  en  la  tuberculosis  pleural,  en  el  cáncer  pleuro-pulmonar,  en 
los  considerables  derrames  que  llegan  á  ocupar  completamente  el  espacio 
pleural,  así  como  también  en  la  pleuro-pnenmonía  crónica,  según  resulta  de 
un  caso  de  Baumgarten;  sin  embargo,  son  hechos  tan  contados,  que  la  pu- 
blicación de  las  nuevas  observaciones  no  resulta  pesada. 

Un  sujeto  de  cincuenta  y  dos  afíos,  le  consulta  por  una  ronquera  inten- 
sa que  data  de  ocho  meses.  En  sus  antecedentes,  aparece,  como  dato  nota- 
ble, la  grippe,  que,  con  gran  probabilidad,  revistió  forma  pneumónica.  Des- 
de la  época  de  la  gran  pandemia,  su  salud  quedó  resentida,  y  aunque  no  le 
ha  impedido  dedicarse  á  su  trabajo  al  aire  libre,  sin  embargo,  la  disnea  de 
esfuerzo  y  la  tos  por  la  noche  con  abundante  expectoración,  alguna  vez  san- 
guinolenta, no  le  han  abandonado.  La  laringoscopia  suministra  datos  de  in- 
terés por  la  forma  especial  de  parálisis  que  revelan.  En  la  inspiración  pro- 
funda, ambas  cuerdas  vocales  permanecen  inmóviles  en  una  posición  próxi- 
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m»  á  la  media,  y  circuascribiendo  nn  espacio  elíptico  abierto  por  detrás  > 
en  comnnicacióú  con  el  espacio  inter-aritenóideo  (fíg.  1/). 

En  los  ensayos  de  fonación,  la  cnerda  vocal  izquierda  permanecía  inmÓYÜ 
y  con  su  borde  cóncavo ;  el  aritenoides  isqnierdo  no  realizaba  el  movimiento 
fisiológico  de  aproximación  á  la  linea  media ;  la  cnerda  vocal  derecha  realiza* 
bann  amplio  movimiento  de  aproximación  baciala  izquierda,  pero  sin  poder 
alcanzarla,  quedando  un  espacio  elíptico  alargado  y  de  diámetro  mayor  obli- 
cuo; el  cartílago  aritenoides  derecho,  no  verificaba  movimiento  alguno  hacia. 
la  linea  media,  viéndose  fácilmente  que  el  único  movimiento  que  poseía  era 
el  de  rotación  sobre  su  eje,  por  el  que  su  apófisis  vocal  se  dirigía  á  encontrar 
la  del  aritenoides  opuesto,  mas  sin  conseguirlo,  de  tal  modo,  que  el  espacio^ 
inter-aritenóideo  persistía  y  comunicaba 
por  un  estrecho  con  el  espacio  elíptico 
anterior  (fíg.  2/).  El  diagnóstico  que  de 
esta  descripción  se  desprendía,  era,  en 
opinión  del  Dr.  Rueda,  el  siguiente : 
parálisis  refíñratoria,  /anatoria  y  de  ten" 
sion  de  la  cuerda  vocal  ieqvierda^  paráli-. 
sis  respiratoria  y  de  tensión  de  la  cuerda 
vocal  derecha  y  parálisis  del  inter-arite- 
nóideo. 

El  diagnóstico  etiológico  de  impor- 
tancia en  este  caso,  daba  una  razón  su- 
ficiente para  tal  modalidad  de  parálisis. 

La  exploración  torácica,  hacía  ver  in- 
tensos crujidos  pleurales  en  el  lado  iz- 
quierdo, ocupando  la  totalidad  de  la 
zona  pleurítica,  pero  considerablemen- 
te más  intensos  conforme  se  acercaba 
al  vértice  donde  eran  palpables  ruidos 
bronco-pulmonares  numerosos,  disemi- 
nados y  diferentes  en  cada  punto  que 
se  auscultaba,  bien  era  un  soplo  bron- 
quial correspondiente  á  una  zona  en 

que  falta  el  murmullo  vesicular^  bien  era  nn  roncus,  un  estertor  sibilante  6 
uno  subcrepitante,  de  tal  modo,  que  se  podía  afirmar  la  existencia  de  una 
bronco-pneumonía  crónica,  cuya  forma  anatómica  y  naturaleza  no  precisa 
el  Dt.  Rueda  por  importarle  más  que  todo  el  afirmar  la  existencia  de  neofor- 
maciones  pleuríticas  numerosas  en  el  vértice. 

La  exploración  del  lado  derecho  del  tórax,  suministraba  los  mismos  datos , 
pero  sumamente  atenuados,  importando  hacer  constar  que  los  crujidos  pleu- 
rales eran  más  intensos  en  el  vértice. 

El  Dr.  Rueda  dice  que  nada  puede  afirmar  acerca  de  la  naturaleza  del  pa- 
decimiento y  se  pregunta :  ¿Hay  razón  para  sospechar  la  existencia  de  tu- 
bérculos pleurales,  dado  el  predominio  de  los  síntomas  en  el  vértice?  Tal 
puede  ser  la  naturaleza  del  padecimiento,  afiade,  pero  el  tiempo,  de  que 
pudo  disponer  para  la  observación,  le  impidió  comprobarlo. 

Pespués  de  lo  expuesto,  y  dada  la  relación  anatómica  existente  entre  loa 
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rértíees  plenrales  y  los  reearrentes,  se  explica,  segdn  él  qae  ésfcoB,  eo  m> 
prendidos  en  un  foco  tuberculoso,  ó  bien  aprisionados  entre  las  bridas  fibro- 
sas qne  de  los  Tértices  irradien  en  zona  extra-pleuritica,  han  experimentado 
tina  degeneración  fibra  á  fibra,  qne  sncesiTamente  ha  ido  interesando  lamo- 
tilidad  laríngea.  Qae  esto  ha  sucedido,  resulta  probado  según  el  Dr.  Rueda, 
por  la  forma  que  afecta  la  parálisis  en  la  cuerda  Tocal  derecha,  en  la  que  se 
ye  quedaba  libre  el  moyimiento  de  fonación,  cuya  desaparición  se  puede 
pronosticar,  cumpliéndose  de  este  modo  la  ley  de  Semon. 

Insuficleneia  aórtica  y  pericarditis.— El  Dr.  D.  Sixto  Botella,  expone  la  si- 
guiente observación  : 

N.  N.,  de  treinta  y  cinco  años,  de  Guadalajara,  jornalero,  soltero  y  sin  an- 
tecedentes hereditarios  ni  personales;  ocupa  la  cama  núm.  4  de  la  clínica 
núm.  37  del  Hospital  general.  £1 3  de  Agosto  del  afio  pasado,  comenzó  á  sen- 
tir fatiga  grande ;  hizo  cama,  y  á  los  pocos  días  le  apareció  hinchazón  en  la 
pierna  derecha  y  pie  del  mismo  lado.  £n  este  estado  estuTo  dos  meses,  du- 
rante los  cuales  turo  accesos  disnéicos  muy  pronunciados,  que  le  llegaron 
á  durar  ocho  horas.  Durante  esta  época,  le  fue  apareciendo  tos,  bastantes 
vértigos  al  menor  ejercicio  y  ascitis.  Ingresó  en  el  hospital  entonces,  y  con 
los  medios  convenientes  (tónicos  cardiacos,  derivativos  intestinales  y  pars- 
centesis)  mejoró  en  pocas  semanas,  y  en  la  actualidad  presenta  á  nuestra  in- 
vestigación lo  siguiente : 

Decúbito,  generalmente,  izquierdo.  Palidez  de  piel  y  mucosas,  especial  de 
estos  enfermos. 

Aparato  circulatario :  La  inspección  confirma  bien  marcadamente  eleva- 
ción sistóHca  de  la  región  precordial.  La  punta  del  corazón  late  en  el  sépti- 
mo espacio  intercostal  bastante  por  faera  de  la  linea  mamilar,  muy  próxi- 
mamente á  la  axilar.  Hay  latido  epigástrico ;  gran  latido  en  las  carótidas  y 
aun  en  algunos  ramos  faciales. 

La  palpación  confirma  los  datos  de  inspección,  y  marca  un  trill  bastante 
intenso  hacía  la  base  del  corazón.  Este  estremecimiento  vibratorio  es  perí- 
carditico. 

Percv8Íon :  Aumento  de  las  maciceces  relativas  y  absolutas  en  los  dos 
diámetros,  transversal  y  vertical.  Por  el  lado  derecho,  la  absoluta  llega  áls 
línea  para^esternal,  y  la  relativa  á  la  mamilar.  Consérvase  la  macicez  abso- 
luta sobre  el  esternón,  y  en  el  lado  izquierdo  no  puede  determinarse  el  limi- 
te, por  existir  hidrotórax  (comprobado  por  la  disminución  de  las  vibracio- 
nes vocales),  que  hace  extender  la  macicez  á  la  espalda.  Igualmente,  ascien- 
de la  macicez  del  límite  superior  normal. 

Auscultación:  En  la  punta,  en  la  base,  á  la  derecha,  á  la  izquierda,  propsr 
gándose  hasta  las  depresiones  infraclaviculares,  y,  en  una  palabra,  en  toda 
la  zona  maciza,  se  perciben  ruidos  de  timbre  musical,  de  intensidad  distin- 
ta según  los  sitios,  pero  más  exagerados  que  en  parte  alguna,  hacia  el  se- 
gundo espacio  intercostal  derecho  y  en  la  punta.  Son  tan  intensos  en  estos 
sitios,  que  sin  tocar  con  la  oreja  el  estetoscopio,  se  perciben  muy  claramen- 
te. Coinciden  con  los  latidos  cardiacos,  y  no  cambian  con  la  posición  del 
enfermo.  Las  arterias  crurales  marcan  también  ruidos  de  soplo  sencillo  6 
doble,  según  la  presión  del  estetoscopio.  Lo  mismo  ocurre  con  las  carótidas. 
£1  pulso  es  duro,  rebotante,  alto  y  bastante  frecuente.  El  trazado  esfigmo- 
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Seráfico,  marca  la  caracteristica  del  pulso  de  Corrigan.  ProTOcando  al  enfer* 
mo,  mediante  el  roce,  la  mancha  congesÜTa  vaso-motora,  se  marca  perfec- 
tamente el  pulso  capilar. 

Los  síntomas  descritos,  hacen  adivinar  que  el  enfermo  tiene  dos  clases 
de  afecciones  :  una  extracardiaca,  la  pericarditis,  que  según  la  historia  del 
padecimiento,  fue  la  que  primero  se  manifestó,  y  otra  Talrnlar,  que  es  nna 
insuficiencia  aórtica. 

Fijan  el  diagnóstico  de  pericarditis  los  síntomas  siguientes :  1.*  El  trill 
pericardíaco.  2.**  El  aumento  de  la  macicez  cardíaca,  pues,  sobre  todo,  hacia 
la  derecha  es  tan  considerable,  que  se  distingue  de  la  producida  por  lesio- 
nes mitrales,  que  nunca  llega  al  grado  que  este  enfermo  presenta.  Y  8.*  Loa 
raidos  musicales,  que  se  extienden  por  toda  la  zona  de  macicez. 

Fijan  la  insuficiencia  aórtica:  1.*  El  punto  donde  late  la  punta  del  cora- 
zón (hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo).  2.*  Latido  de  las  carótidas  y  ra- 
mos faciales.  8.®  Soplos  crurales  y  carotideos.  4.*^  El  carácter  del  pulso  y  el 
aspecto  del  trazado  esfigmográfico.  Y  b.^  El  pulso  capilar. 

Pero  hay  que  tener  en  cuenta,  además  (para  el  diagnóstico  de  las  dos  afec- 
ciones de  este  sujeto),  que,  desde  que  comenzó  su  mal,  hasta  la  actualidad,, 
signos  que  presentaba  al  principio,  hoy  han  desaparecido,  y,  en  cambio^ 
existen  otros  nuevos.  Efectivamente;  al  principio,  el  trill  no  existia,  y,  en 
cambio,  había  un  doble  soplo  sobre  el  esternón,  hacia  el  nivel  del  segundo 
espacio  intercostal.  Esto  inclinaba  casi  exclusivamente  á  la  insuficiencia 
valvular.  Hoy,  en  cambio,  existe  el  trill ;  el  doble  soplo  ha  desaparecido,  y 
los  ruidos  músicos  se  presentan  en  toda  la  zona  cardiaca,  más  intensos  ea 
el  foco  aórtico,  es  cierto,  pero,  en  cambio,  sin  propagarse  en  sentido  de  la 
corriente,  como  en  los  casos  que  dependen  de  lesiones  valvulares,  sino  que 
son  de  intensidad  y  timbre  muy  variable,  según  los  sitios,  y,  sobre  todo,  se 
extienden  ampliamente  hacia  la  izquierda  del  esternón.  Hoy,  pues,  más  pa- 
rece pericarditico. 

£1  Dr.  Botella  cree  de  interés  el  caso,  porque  de  él  se  saca  la  conclnsióo 
importante  de  que  en  el  diagnóstico  de  los  cardíacos  es  preciso  apurar  todos 
los  medios  de  exploración,  y  que,  por  tanto,  no  basta  la  auscultación  sola 
para  determinar  con  precisión  estas  lesiones. 

Afonía  histérica.  —  Sugestión  hipnótica.— Curación.  — El  Dr.  D.  FBAircisca 
Bdkda  :  Si  bien  todo  lo  referente  á  las  parálisis  laríngeas  de  origen  his- 
térico pertenece  á  la  categoría  de  hecho  vulgar,  sin  embargo,  la  observa- 
ción que  comunico  á  la  Academia  ofrece  algún  detalle  en  lo  que  concierne 
al  empleo  de  la  sugestión  hipnótica  como  medio  terapéutico,  porlo  que  re- 
sulta justificada  mi  Comunicación. 

Trátase  de  una  joven  de  dieciocho  años,  de  gran  desarrollo,  de  constitu- 
ción sanguineo-linfática,  sin  antecedentes  hereditarios  dignos  de  mención  y 
sin  trastorno  alguno  en  su  salud,  hasta  la  repentina  aparición  de  una  afonía 
completa,  que  hace  cuatro  meses  la  sorprendió  al  despertar,  y  que  no  ha  ce- 
sado un  momento  hasta  el  día  de  su  presentación  en  mi  consultorio. 

Practicada  la  laringoscopia  y  provocando  la  fonación,  encuentro  que  los 
aritenoides  no  realizan  el  movimiento  de  aproximación  fisiológico,  dejando- 
un  espacio  intermedio  triangular  con  vértice  anterior,  correspondiente  á  la. 
anión  de  las  apófisis  vocales,  verificándose  la  addución  solamente  en  los  dos 
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tercios  anieríoree  de  las  cnerdas  Tócales,  sin  que  pereda  afirmarse  qiiela 
aproximación  sea  completa,  pnesto  qne,  annqne.Bnmamente  estrecho,  que- 
da nn  espacio  elíptico,  alargado,  intermedio,  cual  muestra  la  fíg.  8/ 

En  vista  de  ésto,  hago  el  diagnóstico  de  parálisis  del  múitculo  intsr^riis- 
nóideo  y  paresia  dé  los  tirtharitenóideo  interno.  Indagando  la  causa  de  la  pari» 
lisis,  no  encuentro  lesión  orgánica  que  pueda  justificarla.  Teniendo  en  cuen- 
ta el  sexo  y  la  edad  del  paciente,  el  origen  repentino  de  la  afonía,  la  aime- 
iría  de  lá  paresia  del  tiro^aritenóideo  interno  sin  lesión  catarral  de  la  muco- 
ea  que  tapiza  las  cuerdas  vocales,  y  la  falta  de  lesiones  que  puedan  inte- 
rrumpir la  transmisión  nerviosa  recn- 
3  r  rrencial,  sospecho  la  naturaleza  histéri- 

ca, si  bien  nunca  hayan  existido  en  la 
enferma  síntomas  reveladores  de  tal 
neurosis. 

Explorando  la  sensibilidad  general, 
encuentro  después  de  un  atento  exa^ 
men,  varias  veces  repetido,  una  ligera 
hemianestesia  izquierda  que  tiene  por 
limite  exacto  la  linea  media  del  cuerpo. 
La  sensibilidad  de  las  fauces  y  de  la 
mucosa  laríngea,  se  conserva  normal. 
Esto  comprobado,  y  confirmada  la  na- 
turaleza histérica  de  la  parálisis,  me  propongo  ensayar  la  sugestión  hipno* 
tica  como  medio  de  tratamiento.  Haciendo  converger  la  vista  sobre  un  es- 
pejo laríngeo  colocado  á  corta  distancia  entre  los  ojos,  transcurrido  un  mi« 
ñuto,  se  realiza  la  hipnosis,  si  bien  no  en  grado  muy  elevado,  á  lo  que  atri- 
buyo la  falta  de  éxito  al  emplear  la  sugestión.  En  la  sesión  próxima  repito 
la  hipnotización,  que  se  efectúa  con  mayor  facilidad  y  en  grado  más  elevan 
<lo,  sin  por  esto  conseguir  nada  en  mi  propósito.  Al  día  siguiente  se  realizó 
la  hipnosis  tan  sólo  por  el  mandato,  pudiéndose  provocar  fenómenos  consi- 
derables, tanto  en  la  esfera  sensitiva,  como  en  la  motora,  sin  que  sea  posi- 
ble restablecer  la  fonación. 

Antes  de  apelar  á  otros  medios  de  tratamiento,  practico  pruebas  metódi- 
cas y  progresivas  de  fonación,  comenzando  por  la  pronunciación  de  las  vo- 
cales, lo  que  resulta  igualmente  infructuoso.  En  tal  estado  se  me  ocurre 
provocar  durante  el  suefio  hipnótico,  la  emisión  de  la  letra  «,  teniendo  el  es- 
pejo laríngeo  en  posición  de  examen,  ejerciendo  tracción  moderada  de  la 
lengua  y  ordenando  previamente  una  profunda  inspiración,  con  lo  que  la 
yocal  resulta  clara  y  distinta,  desapareciendo  á  mi  vista  la  parálisis  del  in- 
ter-arítenóideo.  Repito  varias  veces  el  mismo  acto  con  diferente  tonalidad, 
pudiendo  después  la  enferma  pronnnciar  todas  las  palabra»  que  se  orde- 
nan, si  bien  nó  con  perfecta  emisión  de  voz,  puesto  que  la  paresia  del  tíro- 
aritenóideo  interno  no  desaparece  sino  después  de  varías  sesiones  soee- 
sivas. 

Fuera  del  sueño  hipnótico,  la  fonación  mejora  notablemente  en  lás  pri- 
meras veinticuatro  horas,  una  vez  convencida  la  enferma  qne  paede  emplear 
su  voz  libremente. 
No  son  extensas  las  consideraciones  que  el  caso  expuesto  me  sugierOi  pii^^ 
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diendo  conetetnree  al  éxito  obtenido  con  el  empleo  metódico  de  k  engestión 
hipnótica.    •  ^  ' 

La  gran  dificultad  en  el  tratamiento  de  la  afonia  histérica,  consiste  en  1& 
oportunidad'  necesaria  para  proTOcar  la  emisión  de  un  sonido  simple,  pnesto 
^ue,  una  vez  conseguido  esto,  parece  cosa  no  difícil  establecer  nna  escala  de 
sonidos  de  complicación  creciente,  hasta  la  pronunciación  clara  de  todas  laa 
palabras.  El  medio  empleado  para  tal  fin,  no  es  posible  sea  determinado 
-con  anticipación,  siendo  necesario  entregarse  á  un  tanteo,  dando  resultado 
bien  la  simple  aplicación  del  espejo  laríngeo,-  ya  la  sugestión  en  estado  de 
vigilia  ó  bien,  la  sugestión  hipnótica,  el  masege,  la  trepidación  laríngea, 
por  medio  de  vibradores  mecánicos  como  nuestro  amigo  el  Dr«  Decref,  no- 
table mecano-terapeuta,  ha  demostrado  en  esta  misma  Academia,  por  medio 
del  aparato  de  Liedbeck,  bien  la  electricidad,  y  en  fin,  no  pocos  casos  se  da- 
rán en  los  que  todos  estos  medios  resultarán  ineficaces,  desapareciendo  la 
afonía  por  sí  sola  y  por  un  procedimiento  tan  desconocido  como  el  de  su  apa- 
rición. 

Sin  embargo  de  esta  volubilidad  de  la  afonía  histérica,  no  considero  des- 
provisto de  fundamento  todo  lo  que  tienda  á  metodizar  el  estudio  de  las  di- 
ferentes manifestaciones  del  histerismo  laríngeo,  así  como  su  tratamiento, 
por  lo  que  los  métodos  propuestos  por  Seifert  de  Würtzbourg  y  James  Bach 
me  parecen  dignos  de  ser  imitados,  por  lo  menos  en  los  casos  en  que  uno 
cualquiera  de  los  medios  ordinariamente  empleados  no  ha  dado  resultado, 
y  aún  más  teniendo  en  cuenta  que  en  un  caso  concreto  es  difícil  determinar 
la  participación  que  en  la  producción  de  la  afonía  toma  la  parálisis  de  deter- 
minados músculos  intrínsecos  de  la  laringe,  y  qué  participación  pueda  co' 
rresponder  á  la  sinergia  funcional  de  los  mismos  ó  bien  la  que  debemos  con- 
siderar como  posible  entre  los  músculos  fonadores  laríngeos  y  las  demás  po- 
tencias musculares  que  concurren  á  la  realización  de  un  acto  tan  complejo 
«omo  la  fonación. 

De  lo  expuesto,  concluyo,  que  en  el  tratamiento  de  la  afonía  histérica,  al 
emplear  la  sugestión  hipnótica,  ordenando  la  emisión  de  la  vocal  e,  teniendo 
el  espejo  laríngeo  en  posición  de  examen,  realizando  una  tracción  moderada 
de  la  lengua  y  ordenando  una  inspiración  profunda  antes  de  la  emisión  de 
la  voz,  colocamos  las  potencias  fonadoras  en  disposición  apropiada  para  la 
fácil  emisión  de  la  letra  indicada,  suprimiendo  al  propio  tiempo  los  obstá- 
culos que  pudieran  existir  á  la  libre  transmisión  de  las  vibraciones  vocales. 


PERIÓDICOS 


Ufi  caso  de  anoria  neurótica.  —  Lo  refiere  en  la  Gaceta  Médica  Catalana,  el 
Dr.  D.  Baldomero  Sarda,  de  Borjas  del  Campo  (Tarragona)  : 

Se  trata  de  una  joven  de  unos  veintidós  años  de  edad,  soltera,  de  tempera- 
mento sanguíneo-linfático  y  constitución  robusta,  que  comenzó  con  trastor- 
noB  menstruales  de  orden  ameuorréico,  supresión  brusca  del  flujo  cátame* 
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nial  por  la  acción  del  irlo  y  la  humedad^  concomitancia  de  estos  dntomaa  con 
otros  de  gastricismo,  fiebre  y  laxitud  general  qne  obligaron  á  la  paciente 
á  guardar  cama.  Un  b'gero  laxante  y  bebidas  difosiyas,  bicieron  entrar  en  or- 
den el  estado  general,  más  no  restablecer  la  menstmacción.  Gomo  no  sobre- 
vinieron síntomas  qne  exigieran  indicaciones  especiales,  decide  el  Dr.  Sarda 
aguardar  para  mejor  oportunidad  el  intervenir  con  el  objeto  de  restablecer 
aquella  función  suprimida.  A  todo  esto,  aún  no  se  babía  notado  ningún  tras- 
tomo  en  la  excreción  urinaria,  cuando  pasaron  dos  días  sin  que  la  enferma 
orinase ;  examinado  el  vientre,  se  notó  que  estaba  algo  doloroso,  pero  depre- 
sible en  la  región  bipogástrica,  la  que  de  tratarse  simplemente  de  una  reten- 
ción de  orina,  tenia  que  ofrecerse  distendida  y  mate  á  la  percusión,  por  lo  cual 
se  juzgó  que  la  vejiga  urinaria  no  contenia  líquido.  Como  se  trataba  de  una 
joven  soltera,  por  respeto  al  pudor  se  abstuvo  el  Dr.  Sarda  de  hacer  el  catete- 
rismo como  medio  de  investigación  único  y  positivo  que  indica  la  presencia 
de  liquido  en  aquel  receptáculo,  resolviendo  esperar,  sin  perjuicio  de  obrar 
siempre  que  lo  reclamaran  las  circunstancias  ;  ya  por  entonces  no  se  adver- 
tían trastornos  viscerales  á  los  cuales  poder  reputar  como  causa  ni  como  nn 
efecto  de  dicho  fenómeno  patológico.  En  su  concepto,  los  efectos  se  marca- 
rían muy  luego,  si  las  causas  eran  de  origen  visceral  y  si  radicaban  á  mayor 
abundamiento  en  el  aparato  urinario  (cálculos,  flexión  de  ambos  uréteres, 
compresión  de  los  mismos  por  neoplasmas) ;  pero,  en  principio,  no  podía  ad* 
mitir  tal  suposición  porque  estos  desórdenes  no  se  habrían  instalado  tan  insi- 
diosamente. De  todos  modos,  si  alguna  de  estas  causas  era  bastante  obscura 
para  poder  pasar  inadvertida  á  sus  ojos  y  en  realidad  actuaba,  la  uremia  ó  la 
amoniemia  con  sus  síntomas  propios  y  característicos,  no  tardarían  en  pre- 
sentarse. 

El  pulso  se  ofrecía  pequeño,  la  impulsión  cardíaca  débil,  pero  el  funciona- 
lismo del  aparato  valvular  era  normal.  Estos  caracteres  daban  ya  alguna  luz- 
para  establecer  relaciones  entre  la  disminución  de  la  presión  arterial,  y  de 
consiguiente  la  de  los  glomérulos  del  rífión,  con  el  síntoma  anuria.  Limitóse,, 
pues,  el  Dr.  Sarda  á  ordenar  una  alimentación  corroborante,  carne  asada,  vino 
de  quina,  café,  prescribiendo  una  poción  con  cafeína,  bromuro  de  potasio  y 
jarabe  de  éter.  Al  día  siguiente  de  estar  sujeta  la  paciente  á  este  plan,  expul- 
só unos  40  á  50  gramos  de  orina,  densa  y  sin  albúmina.  Continuación  del 
mismo  tratamiento.  Pasan  tres  días  más  sin  expulsar  la  más  mínima  canti- 
dad de  orina  y  sin  percibir  por  encima  del  pubis,  fluctuación  de  líquido ;  vuel- 
ve á  orinar  una  pequeña  cantidad ;  se  prescribe  entonces  unas  pildoras  de 
carbonato  de  hierro  y  nuez  vómica.  Transcurridos  tres  dias  más  y  no  habien- 
do obtenido  ninguna  evacuación,  se  administró  un  enema  de  agua  y  jabón, 
que  produjo  deposiciones  blandas,  y  además  un  baño  de  vapor  caliente,  que 
repetido  los  días  siguientes  provocó  sudores  de  olor  amoniacal,  pero  no  alcan- 
zando la  enferma  á  orinar  hasta  pasados  catorce  dias  después  de  la  última 
emisión,  sin  que  se  acusara  en  este  largo  período  la  existencia  de  ningún  sín- 
toma do  intoxicación  de  la  sangre  por  los  productos  de  descomposición  de  las 
substancias  extractivas  de  la  orina.  Esta  vez,  la  cifra  del  líquido  expulsado- 
alcanzó  á  unos  150  gramos. 

A  partir  de  aquí  y  sin  modificar  el  tratamiento,  fue  emitiendo  orina,  á  in- 
tervalos más  cortos,  pero  no  regulares,  y  en  mayor  cantidad ;  más  á  compáa. 
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de  éste  aumento  de  secreción,  la  orina  presentó  la  notable  particnlaridad  de 
ser  de  un  color  más  obscuro  hasta  negro  y  de  depositar  en  el  fondo  de  la  vasi- 
ja que  la  contenía  un  sedimento  pulYernlento  también  negruzco ,  en  términos 
de  asemejarla  á  la  de  los  sujetos  afectos  de  tumores  melánicos.  Este  síntoma 
persistió  por  bastantes  días.  La  hipótesis  de  que  existiera  por  modo  latente 
un  tumor  de  aquella  naturaleza  la  desechó  incontinente  el  Dr.  Sarda  :  ni  las 
circunstancias  individuales  de  la  enferma,  ni  su  estado  general,  que  se  man- 
tenía bien,  abonaban  en  su  favor;  por  los  mismos  motivos  no  estaba  permitido» 
según  él,  parangonar  este  fenómeno  á  los  que  Dressler  refiere  en  una  observa- 
ción de  melanuria  acompafíada  de  marasmo  sin  cáncer  pigmentario.  Ni  siquie- 
ra ae  había  administrado  el  ácido  tánico  al  que  se  atribuye  como  uno  de  sus 
efectos  consecutivos  el  ennegrecer  la  orina.  Además,  paulatinamente  desapa- 
reció aquel  matiz,  adquiriendo  la  orina  su  color  ambarino  normal.  Establecida 
la  función  urinaria,  dorante  algunos  días  en  su  modo  más  fisiológico,  surgió 
como  escena  final  de  este  cuadro  morboso,  una  paresia  vesical  lo  suficiente 
graduada  para  exigir  la  práctica  del  cateterismo ;  cinco  ó  seis  veces  hubo  que 
vaciar  la  vejiga  en  vista  de  las  dimensiones  que  amenazaba  adquirir  y  de 
los  sufrimientos  que  provocaba  su  distensión.  Fue  combatida  esta  atonía,  con 
el  extracto  de  nuez  vómica  y  fomentos  fríos  en  el  bajo  vientre. 

El  análisis  de  estos  hechos,  conduce  en  opinión  del  Dr.  Sarda,  á  una  con- 
clusión ónica :  la  génesis  de  ellos  estriba  en  un  trastorno  de  la  inervación 
vaso-motriz.  No  obstante  no  haber  presentado  la  enferma  manifestaciones 
ostensibles  de  histeria,  es  lógico  atribuir,  según  él,  la  presentación  de  estos 
desórdenes  dinámicos  á  un  estado  nervioso  del  que  puede  haber  sido  causa 
inmediata  la  supresión  del  flujo  menstrual  ó  quizás  excitaciones  psíquicas 
que,  por  virtud  de  su  naturaleza,  difícilmente  puede  el  médico  hacer  otra  cosa 
que  presumirlas. 

La  brea  como  antibemorroidal.  —  Síntesis  de  un  trabajo  que,  acerca  de  este 
asunto,  ha  publicado  el  Dr.  D.  Ángel  Larra  y  Cerezo  en  la  Revista  de  Clíni- 
ca^ Terapéutica  y  Farmacia : 

De  todos  los  obstáculos  á  la  circulación  engendradores  de  la  flebectasia  de 
los  vasos  hemorroidales,  ninguno  más  frecuente,  más  rebelde,  molesto  y  que 
más  exige  la  consulta  al  médico  que  el  debido  á  la  compresión  por  el  feto» 
Cuan  frecuente  es  que  constituya  una  de  las  más  molestas  contingencias  del 
embarazo,  y,  sin  embargo,  ¿qué  profesor  tendría  la  audacia  de  intervenir  ac- 
tivamente en  ese  estado  y  en  una  región  donde  un  parto  prematuro  seria  la 
probable  consecuencia  de  una  ligereza  terapéutica? 

Por  otra  parte,  si  discutible  es  la  operabilidad  de  la  fístula  de  ano  en  los  tí- 
sicos, no  lo  es  menos  la  de  las  várices  hemorroidales  en  los  pictóricos.  En  uno 
y  otro  caso,  ha  tenido  ocasión  el  Dr.  Larra  de  observar  evoluciones  rápidas 
del  tubérculo,  ó  la  producción  asimismo  brevísima  de  focos  hemorrágicos, 
que  en  ambos  casos  han  abreviado  considerablemente  la  vida  de  los  fistuloso» 
que  tenían  en  el  trayecto  de  ese  género  un  fontículo,  ó  de  los  varicosos  del 
ano,  que  en  las  fluxiones  periódicas  de  sus  hemorroides  hallaban  una  útilísi- 
ma derivación.  Todas  estas  razones,  han  movido  á  muchos  clínicos  á  mirar 
con  prevención  en  determinadas  circunstancias  las  intervenciones  antihemo- 
rroidales activas,  que,  por  otra  parte,  los  enfermos  suelen  mirar  con  verdade- 
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ro  recelo.  De  ahi  el  caldudo  de  bniscjur  paliattyoe  y  el  de  que  todoe  cuantos  hiD 
asistido  buen  número  de  estos  enfermos  hayan  fijado  en  ello  la  atención  con 
interés.  Mncbo  tiempo  bace  (allá  en  el  afio  1880)  qne  el  Dr.  Liarra  ensayó  1a 
pomada  de  brea  y  glicerína,  asociada  con  partes  iguales  de  ungüento  popu- 
león, contra  las  dilataciones  de  los  rasos  hemorroidales.  Algún  aliño  obturo, 
pero  confiesa  que  no  fae  mny  marcado,  y  abandonó  sin  gran  pesar  semejante 
tratamiento,  hasta  qne  la  lectnra,  hace  poco  tiempo,  de  nn  práctico  tra- 
bajo del  Dr.  Mesegner  (1)  acerca  de  la  brea  en  el  tratamiento  de  la  dolencia 
citada,  le  hizo  recordar  sus  antiguas  obserraciones,  y  emplear  la  formóla 
aconsejada  por  este  Profesor.  Hasta  el  dia,  pasa  de  una  docena  el  número  de 
enfermos  en  que  ha  empleado,  no  sólo  aquélla,  sino  otras  bajo  la  misma  base, 
pero  con  alguna  modificación. 
Las  fórmulas  que  principalmente  ha  empleado,  han  sido  las  siguientes : 

Brea 2  gramos. 

Uogfiento  populeón 30      — 

Mézclete  para  tres  aplicaciones  al  día,  alternando,  coando  son  fluentes,  oon  paños 
mojados  en 

liacelina 100  gramos. 

Agua 400      -*• 

Mézclese. 

Si  existe  un  principio  de  mortificación  en  el  rodete  hemorroidal,  lodonfs 
con  agua  de  Goulard  á  partes  iguales  con  agua  helada,  y 

Acido  fénico 10  cenUgramos. 

Olicerolado  de  almidón 40  gramos. 

Brea. 2      — 

Para  aplicar  mafiana  y  tarde  el  rolnmen  de  nn  garbanzo. 

Guando  no  hay  complicación  alguna  y  son  bastante  dolorosas,  es  excelente 
la  pomada  recomendada  por  el  Dr.  Mesegner : 


Brea 

Extracto  de  belladona 

Olicerolado  de  almidón 30 


Saa.    3  gramos. 


En  dos  ó  tres  aplicaciones  al  día :  al  lerantarse,  al  acostarse  y,  si  son  moj 
Tolnminosas,  otra  rez  en  el  centro  del  día. 

El  Dr.  Larra  emplea,  además,  el  tratamiento  causal,  el  de  las  complicacio- 
nes, laxantes  ligeros  en  enemas  ó  por  la  ría  gástrica  y,  sobre  todo,  aplicadc- 
nes  locales  de  agua  helada. 

El  autor  termina  su  trabajo,  sentando  las  siguientes  conclusiones :  1.*  £1 
tratamiento  quirúrgico  se  dejará  para  último  extremo,  cuando  las  molestias 
sean  intolerables  ó  peligre  la  rida  del  enfermo  por  hemorragias,  etc.  2/  Está 
totalmente  contraindicado  en  el  embarazo,  ciertas  lesiones  del  hígado  y  pléto- 
ra. 8.*  Los  medios  farmacológicos  son  paliatiros,  y  como  laa  hemorroides  se 

(1]  Inserto  en  el  núm  •  425  de  la  Retibta,  correspondiente  al  7  de  Marzo  del  afio  actual. 
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•enran  mnchas  Teces,  son  suficientes  en  bastantes  casos  para  hacerlas  desapa- 
recer. 4/  De  estos  medios,  ningnno  me  ha  dado  mejor  resaltado  qne  la  brea 
anida  á  calmantes,  astringentes  ó  antisépticos,  segúa  los  casos,  sin  olñdar 
el  aso  de  los  laxantes. 

Quiste  seroso  de  las  fosas  nasales.  —  Curación.  —  En  los  Archivos  Latinoi 
de  Rinoloffia,  Laringología  p  Otología ^  de  Barcelona,  ha  dado  á  conocer  esta 
nota  clínica  el  Dr.  D.  Jnan  Cisneros  : 

Se  trata  de  ana  mnjer  de  cincnenta  años  de  edad,  qae  dos  años  antes  de 
presentarse  en  la  consalta  del  Dr.  Cisneros,  empezd  á  notar  qae  el  ala  iz- 
qaierda  de  la  nariz  le  picaba  y  aumentaba  de  volamen  ;  la  respiración  se  efec- 
taaba  con  facilidad  ;  asi  es  qae  la  enferma  no  hizo  caso  de  ana  afección  qne 
tan  pocas  molestias  la  ocasionaba.  Ea  este  estado  permaneció,  sin  Taríación 
sensible,  por  espacio  de  bastante  tiempo,  hasta  qae  en  los  dos  últimos  meses, 
y  sin  cansa  á  qaé  atribairlo,  aamentó  la  deformidad  y  se  dificultó  la  respira- 
ción por  la  fosa  nasal  izquierda,  hasta  cesar  completamente.  A  simple  vista  y 
sin  auxilio  del  espéculnm,  se  apreciaba  la  existencia  de  una  tumoración,  que 
ocupaba  por  completo  la  ventana  nasal  izqnierda,  rechazando  fuertemente  ha- 
cia afuera  el  ala  correspondiente  de  la  nariz.  £1  estilete  se  deslizaba  entre  el 
tumor  y  el  tabique,  y  algo  también  por  la  parte  superior  ;  toda  la  parte  exter- 
na del  tamor,  se  encontraba,  en  cambio,  adherida  en  toda  su  extensión  á  la 
pared  interna  del  ala  de  la  nariz  y  al  ángulo  formado  por  ésta  y  el  suelo  de  la 
fosa  nasal ;  el  volumen  del  tumor  era  próximamente  el  de  una  nuez  pequefia; 
BU  forma,  redondeada,  completamente  sésil ;  la  coloración,  sonrosada,  de  sn- 
perfície  lisa,  blando,  flnctuante  é  indolente.  La  punción  hecha  con  un  bistorf, 
'aló  salida  á  unos  tres  gramos  de  un  liquido  seroso  y  algo  turbio.  Por  medio 
del  estilete,  pudo  reconocerse  entonces  la  cavidad  quística,  observándose  que 
su  implantación  era  superficial,  y  que  no  tenia  adherencia  al  cornete  inferior. 
El  resto  de  la  cavidad  nasal,  asi  como  la  del  lado  derecho,  estaban  completa- 
mente normales.  Se  hizo  la  inyección  de  unas  gotas  de  tintura  de  iodo,  para 
provocar  una  inflamación  adhesiva,  y  no  volvióse  á  ver  á  la  enferma  hasta 
ocho  días  después  en  que  volvió  á  presentarse  con  su  quiste  lleno  nuevamen- 
te de  líqoido.  Una  nueva  punción  dio  salida  á  un  liquido  sero-pumlento ;  se 
excindió  todo  lo  posible  de  membrana  quistica ;  se  tocó  el  resto  con  el  galva- 
no-cauterio,  y  al  cabo  de  varios  días  cesó  la  supuración,  sin  que  desde  enton> 
ees  haya  vuelto  á  reprodncirse  el  tumor. 

Los  qnistes  de  las  fosas  nasales  son  sumamente  raros,  y  por  este  motive 
merece  consignarse  la  observación  del  Dr.  Cisneros.  Muchos  tratados  clá- 
sicos, ni  aun  siquiera  mencionan  esta  enfermedad,  y  otros  hablan  de  una  ma- 
nera incidental  de  las  cavidades  quisticas  contenidas  en  el  espesor  de  los  póli- 
pos mucosos.  Todo  el  que  ha  visto  machos  pólipos  de  las  fosas  nasales,  ha  po- 
dido observar  con  relativa  frecuencia  que  al  tratar  de  hacer  la  avulsión  de  al- 
gunos se  abre  el  pólipo,  dando  salida  á  un  líquido  transparente,  y  sólo  se  con- 
sigue extraer  una  película  blanquecina  como  resto  del  mismo.  Estos  tumores, 
como  hacen  observar,  con  mucha  razón,  Follin  y  Duplay  ,  no  son  verdaderos 
t^nistes,  puesto  que  no  tienen  pared  propia.  Znckerkandl  ha  visto  algunos 
quistes  verdaderos,  y  menciona  uno  situado  en  la  parte  anterior  del  cornete 
ioferior,  y  lleno  de  un  liquido  de  consistencia  y  aspecto  parecido  al  de  la  mieL 
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Lennox-Browne  no  ha  obeerrado  más  qoe  dos  caaoa  de  esta  afeodóo.  Beden- 
tamente,  ha  publicado  el  Dr.  RooBBeaax  (de  Braselas)  otro  caao,  conaeciitiTO 
á  un  traamatiemo  que  prodnjo  on  hematoma  del  tabique,  tranaformado  pri- 
mero  en  abceso,  y  después  en  quiste,  y  que  contenia  un  liquido  iraDsparent» 
j  con  algunos  granos  ríciformes. 

JüUO  UUIOIA^ 


KÉVISTA  EXTEANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  3  de  Julio  de  1894  (1). 

Maarotonita  en  las  nandrenas  dolerosas.-- El  Dr.  Verneuil,  leyó  un  informe- 
aobre  un  trabajo  del  Dr.  Quénn.  £1  punto  capital  de  este  trabajo,  es  la  in- 
troducción de  la  neurotomia  distante  en  el  tratamiento  de  la  gangrena  de 
loa  miembros,  para  combatir  el  síntoma  dolor.  Según  las  doctrinas  reinan- 
tea  y  admitidas  sin  reseryas  de  la  influencia  de  los  nerrios  sensitivos  y  trófi- 
cos sobre  la  yida  y  la  nutrición  de  los  tejidos,  era  lógico  temer  en  el  enfer- 
mo de  Quénu  agravación  de  la  gangrena.  Sucedió  precisamente  lo  oontra- 
rio ;  no  solo  se  consiguió  la  calma  y  mejoró  el  estado,  sino  que  se  limitó  la 
gangrena  y  se  restableció  la  vitalidad  en  los  tegumentos  del  muslo  compro- 
metidos al  parecer.  No  debe  deducirse  de  esto,  que  dicha  operación  ha  de 
servir  siempre  de  preludio  necesario  ni  útil  á  1a. amputación  ni  que  debe 
practicarse  á  intervalos  más  ó  menos  separados,  porque  en  estas  gangrenas- 
aépticas  de  marcha  rápida  no  admite  retraso  alguno  la  exéresis. 

Puede  no  obstante  afirmarse  hoy,  que  las  secciones  nerviosas,  acusada? 
de  suspender  la  vida  en  los  tejidos,  pueden  por  el  contrarío,  en  ciertos  ca- 
aos, obrar  de  distinta  manera  y  restablecer  una  nutrición  casi  normal  en  Ios- 
puntos  donde  estaba  alterado  de  un  modo  notable. 

Un  caso  de  gangrena  de  los  dedos  del  pie,  curada  per  los  baffos  de  oxígeno  y 
las  lavatorios  antisépticos.  —  £1  Dr.  C.  Paul,  narró  el  caso  de  un  enfermo  dc- 
sesenta  y  dos  afios,  diabético  que  padecía  gangrena  de  los  dedos  del  pie ;  el 
edema  llegaba  á  la  rodilla.  El  pie  se  sometió  á  los  baños  continuos  de  oxi- 
geno, y  desde  entonces  dejó  de  extenderse  la  gangrena.  Dos  veces  por  día  se 
separaba  la  media  de  goma  y  se  lavaba  el  pie  con  una  disolución  de  hidrato^ 
de  doral  al  4  por  1000,  con  la  que  se  hadan  también  pulverizaciones.  £1 
tratamiento  interno  consistió  en  régimen  de  carne,  y  en  el  uso  interno  del 
carbonato  de  litina  á  la  dosis  de  80  centigramos  diarios  y  el  licor  de  Fowler 

(1)  La  lesión  del  20  de  Jonio  se  levantó  en  seAal  de  duelo,  por  la  muerte  de  Mr.  Camot. 
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ú  la  dosis  de  diez  gotas  por  dia.  Gracias  á  estos  medios,  curó  por  competo 
•el  enfermo. 

Operaciones  cesireas  múltiples.— El  Dr.  Gnéniot,  presentó  dos  enfermas  4 
•cada  nna  de  las  cuales  había  practicado  dos  veces  la  operación  cesárea.  Los 
«uatro  niños  nacieron  tívob  y  perfectamente  desarrollados  excepto  uno  que 
-era  raquítico.  Las  madres  son  de  corta  estatura  y  contrahechas  ;  presentaii 
todos  los  signos  del  raquitismo  acentuado.  En  todos  los  casos  se  intervino  á 
fin  del  embarazo,  antes  de  que  principiara  el  parto.  Se  tropezó  tres  veces 
«on  la  placenta  al  hacer  la  operación.  Estos  casos  demuestran  las  ventajas 
•del  método  conservador  sobre  los  mutiladores  (amputación  útero-ovárica, 
ligadura  de  las  trompas). 

Presencia  del  bacilo  de  la  tuberculosis  en  las  cavidades  nasales  del  hombre 
:sano. — El  Dr.  I.  Straüs  :  He  conseguido  demostrar  la  presencia  de  baciloa 
-tuberculosos  virulentos  en  el  interior  de  la  cavidad  nasal  de  individuos  s»- 
nos  que  frecuentaban  locales  habitados  por  tísicos.  He  hecho  mis  experíen- 
•cias  en  la  Caridad,  en  enfermeras  y  enfermeros,  en  enfermos  que  padecían 
.afecciones  no  tubercnlosas,  pero  que  se  hallaban  en  el  hospital  desde  hacía 
bastante  tiempo  ;  por  último  en  algunos  discípulos  de  mi  clínica.  Tanto  es- 
^08  como  los  enfermeros,  estaban  sanos  por  completo  y  nada  en  ellos  hacia 
sospechar  la  tuberculosis. 

En  todos  estos  individuos  he  recogido  el  polvo,  las  costras  y  las  mucosi- 
•dades  contenidas  en  las  cavidades  nasales,  por  medio  de  tapones  de  algodón 
•que  se  agitaban  en  un  tubo  de  ensayo  que  contenia  caldo  ó  agua  esterilizar- 
-da.  El  líquido  muy  turbio  obtenido  así,  se  inyectó  en  el  peritoneo  de  un  co- 
nejillo de  Indias.  Se  inyectaron  29  de  estos  animales  con  los  productos  pro- 
cedentes de  las  cavidades  nasales  de  29  individuos.  Siete  de  ellos  murieron 
.á  los  pocos  días  de  septicemia  ó  de  peritonitis  purulenta  ;  en  13  casos  loa 
animales  nada  sufrieron  ni  presentaron  lesión  alguna  ¿  la  autopsia ;  9  mu- 
rieron, ó  fueron  sacriñcados,  á  las  tres  ó  cinco  semanas,  con  lesiones  tuber* 
•  enlosas  de  origen  intra-perítoneal ;  la  naturaleza  tuberculosa  se  comprobó 
por  el  descubrimiento  del  bacilo. 

Por  lo  tanto,  de  29  individuos  sanos,  ó  al  menos  sin  indicio  alguno  de  tu- 
^berculosis,  pero  que  permanecían  más  ó  menos  tiempo  en  las  salas  del  hos- 
pital, 9  albergaban  el  bacilo  de  la  tuberculosis  virulenta  en  las  fosas  naa»- 
les.  Los  casos  positivos  figuran  por  consiguiente  casi  en  un  tercio.  Entre 
•estos  casos,  6  eran  enfermeros  que  vivían  en  el  hospital,  y  barrían  las  sa- 
jas, sacudían  los  objetos,  etc. ;  de  8  enfermos  que  residían  en  el  hospital 
hacía  mucho  tiempo,  1  dio  resultados  positivos  ;  entre  7  alumnos  que  solo 
permanecían  en  la  clínica  algunas  horas,  2  tenían  bacilos  tuberculosos  vi- 
rulentos en  sus  fosas  nasales. 

Desde  los  trabajos  de  Yillemin  y  Eoch,  se  consideran  los  esputos  de  loa 
tísicos,  desecados  y  que  flotan  en  el  aire,  como  los  agentes  especiales  de  la 
infección  tuberculosa.  Cornet  ha  demostrado,  que  el  aire  de  los  locales  ha- 
bitados por  tísicos  contienen  polvos  virulentos  y  tuberculosos. 

He  apurado  más  el  problema.  No  se  trata  de  demostrar  que  en  las  salaa 
•del  hospital  y  en  las  habitaciones  ocupadas  por  tísicos,  contiene  el  aire  pol- 
vos con  bacilos  de  la  tuberculosis.  Sabemos  además,  que  estos  bacilos  pe- 
netran y  permanecen,  sin  perder  su  virulencia,  en  el  interior  de  las  fosaa 
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nmsales  de  individuos  sanos  que  permanecen  más  ó  menos  tiempo  c^rca  dé- 
los tísicos. 

Estos  hechos  demuestran  de  una  manera  directa  y  decisiya  cuan  abun- 
dantes  son  los  gérmenes  de  la  tuberculosis  en  la  atmósfera  de  los  locales^ 
liabitados  por  los  tísicos.  Permiten  explicar  sobre  el  viro  el  mecanisnio  de 
la  infección  por  inhalación  en  el  hombre  y  su  primera  etapa,  á  la  entrada  de- 
las  vías  respiratorias. 

Acción  fisiológica  y  terapóutica  de  los  homólogos  do  la  quinina :  cupretaa, 
qninotilina,  quino-propilina.— Los  Dres.  Labordb,  G.  Grimaüx  y  Boubru  :  La 
cupreina  extraída  de  la  quina  cúprea,  es  un  alcaloide-fenol,  del  que  la  qui- 
nina es  el  éter  metílico,  como  lo  demuestra  la  transformación  de  la  cuprei- 
na  en  quinina.  £1  mismo  procedimiento  sintético  ha  permitido  obtener  los 
homólogos  de  la  quinina,  la  cupreína  etílica  ó  quinetilina  y  la  cupreina  pro- 
pilica  ó  quino-propilina,  de  modo  que  hoy  se  conoce  la  serie  siguiente  de- 
alcaloides  análogos. 

C^Hti  AzO.OH Cupreína. 

C«»H«»AzO,OCH5 Quinina. 

(Capni&k  BMtlUa) 

CW  H«»  AzO,üC«  H8 Quinolina. 

(Capreina  «üUea). 

Ci»  H«i  AzO  Cs  H^ Quino-propilina. 

(Oaprtlna  propUlm). 

El  estudio  fisiológico  de  estas  tres  bases,  ha  demostrado,  como  hacían  su- 
poner su  composición  química  y  el  peso  molecular  de  sus  radicales  susti- 
tuidos, que  su  actiyidad  sobre  el  organismo  iba  en  aumento  desde  la  cu*~ 
preina  á  la  quino-propilina. 

Esta  acción  que  reproduce  y  representa  la  de  la  quinina,  ó  el  quiniamo- 
fisiológico,  se  distingne,  no  obstante,  por  el  hecho  de  que  mientras  el  efec- 
to antitérmico  de  la  quinina  es  ligero  en  estado  fisiológico,  es  por  el  contra- 
rio  acentuado  y  predominante  con  las  substancias  nuevas. 

El  descenso  de  la  temperatura  en  estado  fisiológico  con  la  quinetilina  y  la. 
quino-propilina,  puede  ser  de  8  á  4^  c.  Producen  además  de  la  acción  hii>o- 
térmica,  efectos  modificadores  de  la  sensibilidad  genera]  ó  analgésicos. 

Conclusiones  generales :  1.*  Acción  antiperiódica. — La  de  la  cupreina  es  re- 
latiramente  débil  inferior  á  la'de  la  quinina. 

La  de  la  quinetilina  es  superior  á  la  de  la  quinina. 

La  de  la  quino-propilina  es  más  elevada  todavía. 

Las  dosis  comparadas  con  relación  á  la  de  la  quinina  son  como  siguen : 

« 

Cupreina 2  gramos. 

Quinina 1        — 

Qinolitina 0,70  á  0,75  centigramos. 

Quino-propilina 0,50  &  0,60  — 

2.»  Acción  hipotérmica,'-A)  En  el  estado  fisiológico. 

La  de  la  cupreína  notable. 

JLa  de  la  quinetilina  es  sensiblemente  idéntica  á  la  anterior. 
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B)  En  la  fiebre. 

La  de  la  capreina  casi  nala. 

La  de  la  qninetilina  casi  nnla. 

La  de  la  qnino-propilina  notabilisima. 

8/  Acción  tóxica. — La  de  la  capreina  nnla. 

La  de  la  qninetilina  inapreciable,  menor  qne  la  de  la  qninina  á  dosis 

proporcionales. 
La  de  la  qnino-propilina  eleyadisima. 

Dedúcese  de  lo  qne  precede : 

Qne  las  sales  de  cnpreína  carecen  de  nna  acción  terapéntica  bien  marcada, 

Qne  las  de  qninetilina  pueden  ocnpar  nn  sitio  importante  al  lado  de  las 
de  la  qninina  á  cansa  de  su  eficacia  antiperiódica  y  de  sus  efectos  tóxicos 
débiles. 

Que  las  de  quino-propilina  no  tienen  al  parecer  el  mismo  porvenir  como 
medicamentos  anti-periódicos,  porque  su  acción  es  idéntica  k  la  de  los  coni* 
puestos  de  base  de  qninetilina,  mientras  que  sus  propiedades  tóxicas  son 
grandísimas. 

Merecen  estudiarse  las  propiedades  antitérmicas  de  la  quino-propilina» 
que  tal  yez  sea  de  gran  utilidad  en  las  fiebres  infeccionas  continuas. 

£1  Dr.  Lavsran  :  No  creo  que  la  qninetilina  sea  superior  á  la  quinina  en 
el  tratamiento  del  paludismo.  Sabemos  hoy  que  la  quinina  cura  las  fiebres 
palúdicas  matando  el  hematozoarío  del  paludismo.  Esta  propiedad  de  la 
quinina  solo  puede  estudiarse  sobre  los  infusorios  y  el  hematozoarío.  Con- 
vendria  saber  si  la  qninetilina  tiene  sobre  los  infnsoríos  propiedades  tóxi- 
cas tan  notables  como  la  qninina. 

El  Dr.  Labordb  :  La  acción  de  la  qninetilina  es  más  rápida,  puede  decir- 
se qne  casi  inmediata,  y  esto  es  ya  una  ventaja  sobre  la  quinina. 

El  Dr.  BouoHARDAT :  Estos  resultados  son  sin  duda  interesantisimos,  pero 
su  importancia  es  secundaría  desde  el  punto  de  yista  práctico.  Faltan  las 
prímeras  materias  de  donde  se  extraen  estas  substancias  ;  no  se  encuentran 
en  el  comercio  ;  son  curiosidades  de  laboratorio,  mientras  que  el  sulfato  de 
quinina  puede  producirse  en  abundancia  y  satisfacer  todas  las  necesidades 
de  la  terapéutica. 

El  Dr.  Labordb  :  Se  engaña  el  Dr.  Bouchardat  que  faltan  las  primeras 
materias  de  donde  se  extraen  esta  substancia.  Existen  por  el  contrario  en 
abundancia.  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PABÍS 

Sesiones  del  13  y  20  de  Junio  de  1891. 

Tratamiento  del  ano  contra-natura.— El  Dr.  Chapdt  :  El  tratamiento  clásico 
del  ano  contra-natura,  consiste  en  la  destrucción  del  espolón  la  cual  lo  trans- 
forma en  una  simple  fístula  estercoral  fácil  de  curar.  Guando  el  espolón  es 
largo  y  delgado,  se  puede  emplear  el  método  de  Richelot ;  cuando  es  largo  y 
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gnieso,  es  necesario  secccíonarlo  entre  dos  pinzas  ;  cuando  es  poco  accesible 
y  dírergente,  conriene  aplicar  el  enterotomo ;  y  cuando  es  inaccesible  6 
muy  grueso,  se  debe  renunciar  al  enterotomo.  El  hacer  la  sutura  del  orifi- 
cio cutáneo,  sin  ocuparse  del  orificio  intestinal,  así  como  la  cauterización  y 
disección  de  la  mucosa  levantada,  deben  abandonarse.  Sólo  es  fácil  de  apli- 
car el  procedimiento  de  la  enterorrafía  lateral  con  suturas  de  Lambert  á  dos 
capas,  después  de  desprender  el  asa  intestinal ;  pero  esta  enterorrafia  no  es 
aplicable  á  los  grandes  orificios.  Guando  el  intestino  es  perpendicular  á  la 
pared,  las  suturas  no  dan  muy  buen  resultado;  debe  temerse  la  estrechez  de 
la  luz  intestinal.  En  estos  casos,  da  buenos  resultados  la  ablación  de  la  mu- 
cosa. 

Otra  clase  de  intervención,  consiste  en  la  resección  intestinal.  Aunque 
esta  operación  es  satisfactoria  porque  restablece  la  continuidad  del  intestino 
y  es  relativamente  fácil  y  benigna,  tiene  muchos  inconvenientes,  como  son 
la  mortalidad  elevada  que  da,  la  frecuencia  con  que  son  desiguales,  friables 
é  inflamados  los  dos  cabos  del  intestino,  la  dificultad  de  las  suturas  y  la  ia- 
cilidad  de  interesar  el  peritoneo.  En  general,  pues,  debe  desecharse,  si  bien 
siempre  estará  indicada  cuando  en  el  curso  de  una  enterorrafia  lateral  se 
rasga  el  intestino.  También  se  puede  cerrar  un  ano  contra-natura  en  un  solo 
tiempo  sin  resección  intestinal  por  la  enterorrafia  longitudinal;  está  indicada 
cuando  el  ano  artificial  es  muy  accesible  ó  cuando,  en  el  curso  de  una  ente- 
rorrafia lateral,  se  ve  que  el  extremo  inferior  del  intestino  tiene  una  estre- 
chez; está  contraindicada  cuando  el  ano  contra-natura  no  es  muy  accesible 
ó  las  paredes  intestinales  son  friables.  También,  por  fin,  puede  emplearse 
con  el  mismo  objeto  la  entero-anastomosis,  ó  sea  la  comunicación  lateral  de 
dos  asas  intestinales  vecinas.  Esta  operación  está  indicada  cuando  la  entero- 
rrafia lateral  no  da  resultado  ó  se  rasga  el  intestino  en  el  curso  de  esta  úl- 
tima operación,  y  cuando  el  extremo  inferior  está  muy  retraído  ó  hay  un 
obstáculo  en  el  trayecto  de  dicho  extremo. 

Extirpación  del  astrágalo  por  un  pie  bot-equino  anquilosado.  —El.  Dr.  Mi- 
OHAüD,  en  nombre  del  Dr.  Lafourcade  :  Se  trata  de  una  sefíora  de  cuarenta 
años,  que  en  Diciembre  de  1892  tuvo  una  fractura  de  la  pierna,  complicada 
con  la  abertura  de  la  articulación  tibio-tarsiana.  La  pierna  pudo  conservar- 
se, pero  el  pie  tomó  la  posición  del  pie  bot-equino  puro.  El  talón  distaba  12 
centímetros  del  suelo  ;  la  marcha  era  dolorosa ;  la  articulación  del  tobillo 
«estaba  anquilosada,  y  la  fractura  había  consolidado  por  completo.  Para  re- 
mediar este  estado,  se  practicó  la  extirpación  del  astrágalo,  y  se  hizo  la  re- 
ducción del  pie,  colocándolo  en  ángulo  recto  por  medio  de  una  especie  de 
nueva  articulación  tibio-tarsiana  que  se  practicó,  valiéndose  de  la  osteo- 
tomía. La  curación  fue  rápida ;  al  mes,  se  obtuvieron  ya  movimientos  en  la 
Articulación,  y  al  cabo  de  algunos  meses,  fue  posible  la  marcha,  aunque  los 
movimientos  de  la  articulación  no  pasaban  de  un  ángulo  de  40**. 

Heridas  de  la  esclerótica  y  suturas.  —  El  Dr.  Dblbns,  en  nombre  del  doc- 
tor Fage :  Las  heridas  de  mediana  extensión  de  la  esclerótica,  son  las  que 
obtienen  más  beneficios  de  la  sutura;  aunque  ésta  sea  aséptica,  puede  dar 
lugar,  algunas  veces,  á  accidentes  inflamatorios  tardíos.  Está  indicada, 
•cuando  acompaña  á  la  herida  de  la  esclerótica  la  salida  del  iris  y  de  la  co- 
roide;  evita  la  infección  siempre  que  se  haga  rápidamente;  se  opone  á  la  sa- 
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lida  del  cuerpo  vitreo;  impide  nna  cicatriz  viciosa  y  la  formación  de  un  es* 
iafiloma ;  abrevia  la  duración  del  tratamiento,  y  la  cicatriz  que  deja  es  li- 
neal. Cuando  hay  un  cuerpo  extraño  en  el  ojo,  ó  cuando  la  conjuntiva  está 
«ana,  no  hay  necesidad  de  practicar  la  sutura.  Emplea  el  catgut  para  la  su- 
tura, y  reúne  la  conjuntiva  con  la  seda.  Los  resultados  de  la  sutura  son  sa- 
tisfactorios hasta  cuando  los  cuerpos  ciliares  están  interesados,  aunque  en 
este  último  caso  se  presentan  alguna  vez  accidentes  inflamatorios. 

Tratamiento  de  las  fracturas  per  sutura  ósea.— El  Dr.  Nélaton,  en  nombre 
del  Dr.  Roux,  de  Brignolies :  La  primera  serie  de  observaciones,  se  refiere 
á  fracturas  de  la  clavicula.  Sobre  todo,  en  dos  casos,  ha  dado  resultados  ex- 
-celentes,  obteniéndose  la  curación  en  veinte  dias  con  un  callo  imposible  de 
descubrir  por  el  tacto  y  sin  sefiales  de  deformación.  La  sutura  ósea  es  para 
Roux  el  método  de  elección  en  el  tratamiento  de  las  fracturas  de  la  clavicu- 
la y  en  el  de  las  de  la  rótula ;  pero  para  Kélaton,  esta  afirmación  es  exage- 
rada, y  sólo  debe  emplearse  la  sutura  en  las  fracturas  de  la  clavicula  de  las 
jóvenes  y  de  los  niños,  ó  cuando  los  fragmentos  comprimen  el  paquete  vás- 
culo-nervioso. También  ha  tratado  con  resultado  algunas  fracturas  del  fe* 
mur  y  del  húmero.  Sin  embargo,  en  vista  de  los  excelentes  resultados  obte- 
nidos con  los  aparatos  de  Hennequin,  es  verdaderamente  inútil  recurrir  á 
una  operación  complicada.  En  donde  la  sutura  debe  tomarse  en  considera- 
•ción,  es  en  las  fracturas  de  la  pierna  irreductibles,  como  se  desprende  de  una 
observación  del  Dr.  Roux,  por  cuyo  medió  obtuvo  rápidamente  la  cu- 
ración. 

El  Dr.  RouTtKR :  Ciertas  fracturas  del  tercio  inferior  de  la  pierna,  obli- 
cuas, con  dislocación  del  fragmento  superior  y  prolongación  considerable 
de  la  articulación  tibio-tarsiana,  son  muy  difíciles  de  reducir  y  mantener 
-en  debida  posición.  Si  un  enfermo  con  esta  clase  de  fractura  es  visto  por  el 
cirujano  inmediatamente  después  del  accidente,  la  podrá  reducir  con  faci- 
lidad, pero  si,  como  ocurre  muchas  veces,  le  ve  mucho  tiempo  después,  la 
reducción  será  casi  imposible.  En  tal  caso,  vale  más  abrir  el  foco,  extraer 
las  esquirlas  y  obstáculos  y  verificar  la  coaptación  de  los  fragmentos,  y  al- 
gunas veces  será  preferible  emplear  la  sutura.  Sin  embargo,  la  sutura  de  los 
-fragmentos  en  las  fracturas  de  la  pierna,  no  puede  erigirse  en  tratamiento 
general ;  pero  si  la  reducción  es  difícil  y  existe  un  alargamiento  considera- 
ble del  miembro,  vale  más  abrir  el  foco  y  practicar  la  sutura. 

El  Dr.  ScHWARTz :  Participamos  de  la  opinión  del  Dr.  Nélaton,  respecto 
á  la  necesidad  de  que  reúnan  condiciones  especiales  las  fracturas  de  la  cla- 
vicula para  emplear  la  sutura.  Por  lo  que  se  desprende  de  un  caso  en  que 
nosotros  la  empleamos,  por  la  dificultad  de  mantener  coaptados  los  fragmen- 
tos á  pesar  de  ser  fácil  la  reducción,  puede  decirse  que  la  sutura  está  indi- 
cada algunas  veces  en  las  fracturas  de  la  extremidad  externa  de  la  clavicu- 
la, y  casi  nunca  en  las  de  la  parte  media. 

El  Dr.  Dblo&mb  :  También  nosotros  participamos  de  la  opinión  del  doctor 
!Nélaton  en  cuanto  al  tratamiento  de  las  fracturas  de  la  clavicula  y  del  hú- 
mero. La  sutura  sólo  estará  indicada  en  los  casos  excepcionales  de  fracturas 
con  interposición  muscular. 

El  Dr.  MoKOD :  Como  el  Dr.  Delorme,  creemos  que  la  sutura  pocas  veces 
«era  útil.  Recordamos  varios  hechos  que  demuestran  los  buenos  resultadoa 
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qne  se  han  obtenido  con  el  aparato  de  Hennequin  deepnés  de  haber  fracMa- 
do  la  Butara.  Las  pocas  reces  qne  la  hemos  ensayado,  no  nos  entasiasma  i 
prosegnir.  8i  la  fractnra  es  absolutamente  irreductible,  la  implantación  át 
nna  clarija  de  marfil  en  el  canal  medular  de  los  dos  fragmentos  resulta  no 
medio  de  coaptación  superior  á  la  sutura  ósea. 

£1  Dr.  QoBNU :  En  algunos  casos,  á  pesar  de  la  reducción  y  contención  de 
los  fragmentos,  la  consolidación  no  se  obtiene.  En  estos  casos,  se  deberla 
emplear  con  más  frecuencia  de  lo  que  se  hace  la  aplicación  de  un  tallo  óseo, 
el  cual,  no  solamente  obraría  como  medio  contentiro,  sino  que  también,  irri- 
tando los  elementos  medulares,  como  un  medio  de  activar  la  consolidación. 

El  Dr.  Pkyrot:  Nosotros  hemos  operado  tres  casos  de  pseudo-artrosis, 
dos  del  fémur  y  uno  del  cubito,  en  los  cuales  había  fascículos  musculares  in- 
terpuestos entre  los  fragmentos. 

El  Dr.  Micha ox :  La  intervención  quirúrgica  también  podría  prestar  bue- 
nos servicios  en  los  casos  de  consolidación  viciosa,  por  ejemplo,  cuando  hu- 
biera muchos  fragmentos  sin  poderse  coaptar,  pues  entonces  el  mejor  medio 
sería  abrir  el  foco  y  colocar  los  fragmentos  en  posición  y  un  aposito  iodofor- 
mado  sin  suturar  los  fragmentos. 

El  Dr.  LuoAS  Cuampionniérib  :  Creo  que  debe  emplearse  la  sutura  en  cier- 
tas fracturas  de  la  clavícula  que  consolidan  mal  ó  que  provocan  sig^nos  de 
compresión,  y  en  las  de  la  pierna,  que,  bajo  la  acción  del  cloroformo,  se  re- 
ducen con  dificultad.  Conviene  mejorar  la  técnica  de  la  operación.  Nosotros 
hemos  empleado  ya  el  procedimiento  siguiente :  Be  practica  primero  la  su- 
tura con  dos  hilos  de  plata,  y  después,  una  vez  coaptados  los  fragmentos,  se 
les  envuelve  con  un  hilo  de  plata  en  forma  de  espiral. 

El  Dr.  Nélaton  :  En  mi  comunicación,  sólo  he  tenido  en  cuenta  las  frac- 
turas de  la  pierna  irreductibles.  Sólo  á  ésta,  según  Boux,  debe  aplicarse  la 
sutura.  Los  Dres.  Quenu  y  Delorme,  me  han  objetado  que  la  interposición 
muscular  entre  los  fragmentos  era  rara ;  pues  Roux  la  ha  encontrado  cuatro 
veces  en  seis  observaciones,  y  yo,  en  un  solo  caso  que  he  abierto  el  foco  de 
una  fractura  irredactible,  he  visto  que  la  irreductibilidad  era  debida  á  la  in- 
terposición muscular. 

El  Dr.  MoNOD  :  Aun  admitiendo  la  interposición,  ésta  no  impide  la  con- 
solidación. Todavía  no  se  conocen  los  resultados  de  la  sutura  aplicada  á  las 
fracturas.  Por  lo  tanto,  por  ahora,  debemos  preferir  la  implantación  del  ta- 
llo óseo  entre  los  dos  fragmentos. 

De  la  esterilización  de  los  instrumentos.  —  El  Dr.  Terrier,  refiriéndose  á  una 
marmita  para  esterilizar  instrumentos  y  efectos  de  aposito  por  medio  del 
vapor  de  agua  que  presentó  el  Dr.  Schwartz  en  nombre  de  Forgue,  en  la  se- 
sión anterior,  dice  que,  en  tiempo  de  guerra,  la  esterilización  por  el  agua 
hirviendo  es  difícil  de  aplicar  é  insuficiente.  Para  hacer  hervir  de  4  á  5  li- 
tros de  agua,  si  se  emplea  el  gas,  se  necesitan  diecisiete  minutos,  y  si  la 
lefia,  de  treinta  á  treinta  y  cinco.  De  los  experimentos  que  el  Dr.  Repin  ha 
practicado  en  el  Instituto  Pasteur,  se  desprende  que  el  agua  es  muy  difícil 
de  esterilizar,  lo  propio  que  los  efectos  de  aposito,  cuando  se  les  hace  her* 
vir  en  el  agua.  —  Codina  Castkllví. 
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Electos  abortivos  del  tratamiento  mercurial,  intensivo  y  precoz  sobre  la  evo- 
lucida  de  la  sífilis.  —  El  Dr.  Jullien,  de  Faris,  empezó  por  recordar  que,  en 
1868,  Diday  comprobó  qne  los  accidentes  secandarios  se  retardaban  siete 
días  en  los  sujetos  mercnrializados  ab  initio.  £n  1874,  dice,  demoHtró  tam- 
bién por  medio  de  nna  estadística  basada  en  yarios  centenares  de  hechos, 
qne,  en  las  mismas  condiciones,  los  síntomas  terciarios  sufrían  también  nn 
retraso  de  algunos  años.  En  vista  de  esto,  se  preguntó  si,  por  un  tratamien- 
to más  intenso,  como  el  que  se  lleva  á  cabo  por  medio  de  las  inyecciones 
subcutáneas,  no  podrían  obtenerse  efectos  parecidos  ó  equivalentes  á  una 
atenuación  muy  grande,  aun  á  una  absorción,  y  escogió  las  inyecciones  de 
calomelanos  con  vaselina  liquida,  practicadas  con  las  mayores  precauciones 
antisépticas.  Este  método,  que  debemos  á  Scarenzio  y  Smirnoff,  es  precioso 
para  impregnar  el  organismo.  £1  experimento  hecho  en  animales,  ha  demos- 
trado, que  una  pequeña  cantidad  de  sal  podía  quedar  depositada  en  los  focos. 
Así  es  que  es  preciso  usarla  con  prudencia  y  dedicarse  á  sorprender  los  sín- 
tomas de  saturación  mercurial :  gingivitis,  sensación  de  constricción  torá- 
cica, mareos  y  tendencia  al  síncope. 

Observando  estas  precauciones,  practica  la  inyección  en  cuanto  comprueba 
el  chancro,  y  la  renueva  cada  quince  días.  £1  primer  resultado,  es  la  deten- 
ción de  desarrollo  y  la  pronta  cicatrización  de  la  úlcera.  En  algunos  casos 
afortunados,  la  sífilis  se  detiene  desde  este  momento  y  para  siempre  :  este 
es  el  ideal  del  tratamiento  abortivo.  En  los  demás,  se  observan  en  el  curso 
de  dos,  tres  ó  cuatro  meses,  más  ó  menos  tiempo  después  de  los  límites  de 
la  incubación  secundaría,  solo  accidentes  fugaces  esbozados  y  como  apaga- 
dos de  la  sífilis  mucosa. 

¿Hasta  qué  momento  hay  que  continuar  el  tratamiento  intensivo?  £1  doc- 
tor Jullien  afirma  que  durante  los  dus  primeros  meses  practica  las  inyec- 
ciones según  el  método  ya  indicado ;  más  adelante  deja  entre  las  inyecciones 
un  intervalo  creciente  de  veinte,  veinticinco  y  hasta  treinta  días,  apropian- 
do las  dosis  á  la  resistencia  y  peso  del  enfermo.  Pasado  el  decimosexto  mes 
reemplaza  los  calomelanos  por  el  aceite  gris,  el  timolacetato  de  mercurio  ó 
cualquier  otro  método  de  menos  rigor. 

£1  Dr.  Schiff,  de  Viena,  afirma  que  no  se  deben  esperar  grandes  resulta- 
dos del  tratamiento  abortivo  de  la  sífilis,  salvo  la  excisión  de  la  esclerosis 
inicial,  de  que  se  muestra  defensor,  afiadiendo  que  ha  obtenido  muy  buenos 
resultados  con  el  uso  del  tratamiento  prolongado  é  intermitente  de  Foumier. 

Origen  sifilítico  de  la  eritromelafgia.  —  £1  Dr.  Personnale,  de  Genova,  ha 
podido  observar  durante  mucho  tiempo  á  dos  enfermos  atacados  de  eritro- 
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melalgia,  y  le  parece  qne  esta  afección  presenta  una  relación  etíológíca  eri- 
«dente  con  la  sífilis. 

Se  trataba  de  enfermos  que  antes  de  aparecer  fenómenos  en  las  extremi- 
•dades,  habían  estado  expuestos  mny  recientemente  á  nna  infección  sifilftaca, 
y  que  presentaban  todavía  en  el  momento  de  empeasar  la  eritromelalgia  ma- 
nifestaciones sifilíticas  múltiples.  Cree  poder  deducir  de  estas  obserraciones, 
que  existe  sin  género  alguno  de  duda,  en  algunos  casos,  una  relación  de 
causa  á  efecto  entre  la  sífilis  y  la  eritromelalgia. 

Las  afecciones  avrículares  en  la  sífiHs  hereditaria.  -^  El  Dr.  Gradenigo,  de 
Turín,  se  ocupó  de  este  asunto,  afirmando  que  en  la  sífilis  hereditaria,  ade- 
más de  la  forma  tan  conocida  de  la  sordera  completa  de  ambos  oídos,  se  ob- 
serva también  la  forma  atenuada  de  sordera  progresiva,  con  los  caracteres 
-déla  otitis  media  catarral  crónica  con  difusión  precoz  al  laberinto.  Estafor- 
ma  es  análoga,  desde  el  punto  de  vista  clínico,  á  la  de  las  que  se  desarrollan 
en  los  sujetos  predispuestos,  por  herencia,  á  las  enfermedades  del  oído,  ó  en 
aquellas  procedentes  de  familias  en  las  que  se  registra  la  tuberculosis  here- 
ditaria. 

En  esta  forma  atenuada  de  sordera  progresiva  debida  á  la  sífilis  heredita- 
ria, los  signos  característicos  están,  por  lo  común,  acentuados,  siendo  uno 
de  los  más  frecuentes  la  keratitis  intersticial.  Otras  veces,  estos  vestigios 
faltan  por  completo,  y  el  diagnóstico  sólo  se  sienta  con  entereza  buscando 
«ignos  de  la  infección  específica  en  los  padres  ó  en  los  hermanos  del  enfermo. 

La  herencia,  cree  Gradenigo,  en  las  enfermedades  del  oído,  está  asociada, 
las  más  veces,  en  estas  formas,  como  circunstancia  patogénica,  á  la  infee- 
<i\6n  específica  hereditaria. 

La  forma  de  sordera  progresiva  que  citó,  dijo  que  se  encontraba  de  prefe- 
rencia en  el  sexo  femenino  aun  la  de  forma  grave,  que  se  desarrolla  en  la 
pubertad,  en  contra  de  la  forma  atenuada  que  puede  aparecer  más  tarde,  de 
los  veinte  á  los  treinta  años. 

En  la  clínica,  se  encuentran  lesiones  catarrales  rinofaríngeae,  como  causa 
determinante  directa  de  la  lesión  auricular;  el  tratamiento  de  estas  lesiones 
es  siempre  útil,  pero  no  se  obtienen  por  lo  común  resultados  tan  brillantes 
<;omo  en  las  otitis  medias  sencillas. 

El  tratamiento  combinado  es,  por  el  contrario,  muy  eficaz,  y  nos  dará  en 
gran  número  de  casos  una  mejoría  notable. 

Naturaleza  del  chancro  blando.— El  Dr.  Ducrey,  de  Ñapóles,  expone  prime- 
ro las  razones  por  las  cuales  no  está  permitido  confundir  el  chancro  blando 
-con  otras  lesiones  ulcerosas  que  pueden  simular  este  último.  Desde  los  pri- 
meros trabajos  del  orador  sobre  este  asunto  en  1889,  las  numerosas  investi- 
gaciones experimentales  emprendidas  por  Krefking,  ünna,  Qninquaud  y  Ni- 
-colle,  Petersen,  Dubreuilh  y  Lasnet,  Colombini,  etc.,  han  venido  á  confir- 
mar la  existencia  del  bacilo  considerado  por  el  orador  como  el  agente  pató- 
geno de  la  úlcera  contagiosa  simple.  El  Dr.  Ducrey,  á  quien  investigaciones 
ulteriores  han  convencido  de  la  identidad  del  bacilo  encontrado  por  él  en  la 
secreción  del  chancro  blando  con  el  descrito  más  tarde  por  Unna  en  el  teji- 
ólo de  esta  úlcera,  cree  poder  concluir  : 

l.'^  Que  el  chancro  blando  debe  considerarse  como  una  entidad  morbosa, 
debida  á  un  micro-organismo  especial. 
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2.^  Qoe  68ie  micro-arganismo  éa  precisamente  el  descubierio  por  el  ora» 
dor  en  1889. 

Uto  del  alumnol  en  el  tratamiento  de  la  blenorragia.  —  £1  Dr.  Schwinruiz, 
de  Budapest :  El  alnmnol  es  un  astringente  y  un  antiséptico  que  no  se  com- 
bina con  la  albúmina,  como  sucede,  por  ejemplo,  con  el  nitrato  de  plata,  lo 
qne  hace  que  sus  cualidades  astringentes  puedan  producir  su  efecto  hasta 
en  lo  más  profundo  del  tejido  conjuntiro. 

Ha  hecho  numerosos  experimentos  en  casos  de  blenorragia  aguda  en  el 
hombre  con  disoluciones  acuosas  que  variaban  entre  0,5  y  5  por  100,  aplica- 
das ya  en  inyecciones,  ya  bajo  forma  de  irrigaciones  uretrales,  ó  bien  en  in- 
halaciones  con  ayuda  de  la  sonda  de  Gnyon  ó  de  la  sonda  de  Ufgmann.  Los 
resultados  han  sido  satisfactorios.  En  los  casos  agudos,  el  alumnol  produce 
fácilmente  cierta  irritación;  en  los  casos  crónicos  se  soporta  mejor,  pero  no 
cree  qne  la  duración  del  tratamiento  sea  menos  larga  que  con  otros  medica- 
mentos. 

En  la  blenorragia  de  la  mujer,  los  resultados  son  excelentes  cuando  se 
trata  de  casos  crónicos  ó  sub-agudos;  estas  enfermas,  tratadas  en  su  clínica, 
han  curado  todas  en  un  espacio  de  tiempo  de  dos  semanas  á  dos  meses.  Se 
hizo  la  aplicación  del  medicamento  bajo  forma  de  lavados  vaginales,  prac- 
ticados por  medio  del  espéculum  ó  con  ayuda  de  tapones  introducidos  en  e) 
conducto  cervical. 

Tratamiento  do  la  urotritls  bionorráglca  en  la  muier  por  ol  ictiol.  —  El  doctor 
Jnllien,  de  Paris,  dice  que  emplea  con  éxito  el  ictiol  en  el  tratamiento  de  la. 
nretritis  en  la  mujer.  Lo  aplica  por  medio  de  una  candelilla  metálica,  cuya, 
extremidad  encorvada  está  rodeada  del  algodón  empapado  en  el  medicamen- 
to; pasa  el  instrumento  varias  veces  por  la  uretra  con  alguna  fuerza.  Tam- 
bién recurre  al  ictiol  para  matar  el  gonococus  en  la  vagina  ó  en  la  matriz. 
Entozoarios  del  hombro  en  Túnez.  —  El  Dr.  Sonsino,  de  Pisa:  La  presencia. 
de  ascárides  lumbricoides,  del  tricocéfalo  dispar,  del  oxiuro  vermicular,  ea 
muy  frecuente  en  el  intestino  de  los  europeos  que  habitan  en  Túnez.  Se  les 
comprueba  con  la  misma  frecuencia  en  la  población  indígena  de  Gafsa  y  de 
Oabés. 

Lo  mismo  sucede  con  la  tenia  saginata  en  Túnez  y  con  la  ankilostoma. 
duodenal  en  Gabés  y  Gafsa. 

Se  ha  podido  encontrar  la  bilharcia  hematobia  en  los  habitantes  de  Gafsa  y 
algunos  de  una  aldea  próxima  al  Schott-el-Gerid. 

No  se  ha  podido  comprobar  nunca  la  presencia  de  la  filaría  ni  del  equi- 
nococo. 

Caracteres  clinicos  do  la  micosis  fungoide.  — El  Dr.  Hallopeau,  de  París,, 
expuso  algunas  interesantes  reflexiones  acerca  de  esta  afección,  que  aun 
cuando  indudablemente  parasitaria,  no  se  ha  podido  determinar  todavía  de 
una  manera  clara  su  agente  infeccioso. 

Para  Hallopeau,  los  brotes  eritrodérmicos  pueden  ir  seguidos  de  una  des- 
camación abundante  y  prolongada  en  largos  colgajos  ;  el  cuadro  clínico  re- 
cnerda  en  este  caso  al  de  las  herpétides  esfoliadoras.  La  planta  del  pie  pue- 
de ser  el  asiento  de  una  descamación  generalizada  y  adherente  ;  esta  desca- 
mación es  fácil  que  vaya  acompañada  de  excoriaciones  con  exudación  y  for- 
mación de  anchas  costras,  lo  que  acarrea  muchas  veces  distrofias  de  las  ufiap^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


158 

y  aun  en  algunos  casos  la  calda  de  las  mismas.  FiStas  excoriaciones  fraeden  ir 
seguidas  de  la  formación  de  numerosos  tumores  micósicos. 

La  infiltración  del  dermis,  se  caracteriza  en  algunas  ocasiones  únicamen- 
te por  una  induración  leñosa  sin  eritrodemiias,  con  engrosamiento  del  tegu- 
mento ó  imposibilidad  de  imprimirle  pliegues  ;  este  engrosamiento  da  lagar 
algunas  yeces  á  alteraciones  de  los  rasgos  de  la  fisonomía,  como  estrechez 
de  las  aberturas  palpebrales,  ensanchamiento  de  la  nariz,  ranyersamieiito 
del  labio  inferior  y  producción  del  mentón  doble. 

Los  tumores  micósicos  están  circunscritos  por  un  reborde  convezo  de 
contornos  claramente  distintos,  con  frecuencia  ranversados  sobre  él  mismo. 
Este  reborde  puede  estar  rodeado  de  una  areola  eñtematosa,  que  constítiiye 
la  zona  de  extensión. 

La  parte  central  del  neoplasma,  puede  quedar  en  estado  de  tumor  ulcera- 
do ó  no,  prominente  ó  deprimido ;  puede  deprimirse  por  completo,  quedan- 
do únicamente  representado  por  una  mancha  con  ó  sin  engrosamiento  de  la 
pared ;  otras  yeces  engendra  una  cicatriz  mis  ó  menos  irregular,  y  algnnnas 
yeces  se  gangrena  en  masa.  Cuando  la  parte  central  del  tumor  sufre  nna  de 
las  eyoluciones  retrógradas,  el  reborde  periférico  persistente  puede  exten- 
derse excéntricamente  al  mismo  tiempo  que  se  destruye  en  su  parte  inter- 
na, ya  por  reabsorción  intersticial,  ya  por  gangrena. 

La  parte  ulcerada  del  tumor,  tiene  con  frecuencia  el  aspecto  de  una  mem- 
brana de  mamelones  carnosos,  pero  su  estructura  es  la  de  los  tumores  mi- 
cósicos,  con  granulaciones  semejantes  á  las  de  la  tuberculosis.  Los  neoplas- 
mas micósicos  pueden  presentar  un  aspecto  claramente  aterciopelado. 

Las  adenopatias,  que  son  constantes  y  yoluminosas,  en  las  formas  entro- 
dérmicas,  pueden  faltar  por  completo  en  los  casos  en  que  hay  tumores  ana 
cuando  sean  muy  yoluminosos  y  ulcerados. 

La  forma  y  modo  de  su  eyolución,  y  particularmente  la  rapidez  con  qne 
pueden  desaparecer  sin  dejar  señales,  así  como  su  tendencia  á  multiplicarse 
y  extenderse  en  proporciones  muchas  yeces  enormes,  permiten  afirmar  qae 
tienen  por  causa  un  agente  infeccioso  de  yitalidad  efímera,  pero,  en  cambio, 
de  gran  potencia  reproductora.  —  A.  Espina. 

(Continuard). 


XXIII  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA 
Celebrado  en  Berlín  los  diae  18  al  22  de  Abril  de  1894. 
(ContinuAción) 

Tratamiento  de  los  defectos  congénltos  en  el  esqueleto  del  antebrazo  y  de  la 

pierna.  —  £1  Dr.  Rincheyal,  de  Colonia,  refiere  que  en  yista  de  la  deficien- 
cia de  los  medios  empleados  hasta  ahora  para  corregir  estas  deformidades, 
Bardcnheuer  emplea  un  tratamiento  operatorio,  cuyo  ohjeto  es  sustituir  el 
hueso  que  falta.  En  el  primer  caso,  se  trataba  de  un  niño  de  dos  afíos  y  me- 
dio, cuyo  antebrazo  estaba  acortado  dos  centímetros;  faltaba  el  radio,  y  la 
mano  estaba  en  flexión  radial.  Se  puso  al  descubierto  el  cubito  en  su  extre- 
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üito  inferior,  y  86  luxó  la  mano  hacia  el  lado  radial;  después  se  dividió  el 
cubito  verticalmente  hasta  la  mitad  de  su  altura  y  se  implantó  el  carpo  en- 
tre los  dos  trozos  divididos,  fijándolo  todo  con  dos  clavos.  Vendaje  enyesa- 
do; curación  por  primera  intención  en  diez  días.  6e  practicó  la  operación, 
con  el  mismo  resultado,  en  una  muchacha  de  diez  afíos  y  en  un  nifio  de  sie- 
te semanas,  pudiendo  aplicarse  también  á  la  extremidad  inferior,  como  asi 
lo  ha  hecho  Bardenheuer  en  un  muchacho  con  falta  congénita  del  peroné. 

6e  debe  operar  lo  más  pronto  posible  en  los  primeros  afíos  de  la  vida;  son 
menores  entonces  las  dificultades  para  partir  el  hueso  en  dos  mitades,  y 
también  será  menor  de  ese  modo  la  atrofia  subsiguiente. 

Estudios  histológicos  sobro  la  osteopiastia.  —  £1  Dr.  Barth,  de  Marburgo, 
afirma,  fundándose  en  65  experimentos  propios,  que  los  trozos  de  hueso  sepa- 
rados del  cuerpo  y  reimplantados,  siempre  son  reabsorbidos,  aunque  el  in- 
gerto se  haga  en  un  animal  de  la  misma  especie.  Pero  el  tejido  conjuntivo 
<iue  engloba  al  trozo  de  hueso,  es  capaz  de  formar  tejido  óseo  que  ocupe  el 
^itio  del  trozo  ingertado.  La  conservación  del  periostio  en  la  superficie  no 
ha  influido  en  la  vitalidad  del  fragmento,  pero  si  el  periostio  conserva  un 
Ancho  puente  que  le  permita  nutrirse,  entonces  se  conserva  la  mayor  parte 
del  fragmento.  Cuando  ingerto  debajo  de  la  piel  un  colgajo  delgado  osteo- 
perióstico,  se  necrosó  la  capa  ósea,  pero  el  periostio  formó  otra  nueva,  que 
«n  pocas  semanas  excedió  del  doble  de  la  antigua. 

Colocando  un  trozo  de  hueso  macerado,  en  una  abertura  hecha  en  el  crá- 
neo, es  sustituido  muy  pronto  por  nuevo  tejido  óseo,  y  lo  mismo  sucede 
con  el  marfil.  El  hueso  que  se  reabsorbe  fácilmente,  es  peor  material  para 
«ste  objeto.  La  esponja  común,  en  cambio,  se  presta  ventajosamente  para  el 
caso,  porque  llena  muy  bien  la  pérdida  de  substancia,  y  se  aplica  íntima- 
mente á  la  pared  ósea.  Al  principio  la  va  invadiendo  el  tejido  conjuntivo  de 
nueva  formación,  que  á  las  tres  semanas  ya  empieza  á  osificarse  en  el  borde 
del  defecto  de  substancia. 

El  Dr.  V.  Bramann,  de  Halle,  refiere  que  á  un  niño  epiléptico  le  practicó 
la  trepanación,  reimplantando  la  rodaja  ósea.  Desaparecieron  los  ataques, 
pero  á  los  cinco  meses  y  medio  se  presentaron  82  en  un  día,  y  al  siguiente 
se  murió  el  enfermo.  El  trozo  óseo  había  prendido  perfectamente  ;  sólo  en 
un  punto  de  él  había  una  pequeña  depresión,  pero  no  existia  ningún  indicio 
de  reabsorción. 

En  otro  caso  de  un  obrero  con  una  grave  fractura  complicada  del  brazo, 
destrozo  del  segundo  cuarto  del  antebrazo  y  desgarradura  de  todos  los  mús- 
culos, conservándose  los  nervios  y  los  vasos,  se  comprobó,  una  vez  extraí- 
das las  esquirlas  óseas,  que  quedaba  un  defecto  en  el  hueso  de  6  centímetros 
de  largo,  y  una  fisura  longitudinal  del  mismo.  A  pesar  de  todos  los  esfuer- 
zos, quedó  una  pseudo-artrosis.  Vista  la  inutilidad  de  los  medios  emplea- 
dos, se  sacó  de  la  tibia  del  lado  izquierdo  del  mismo  sujeto  un  trozo  de  hue- 
«o  de  seis  centímetros  de  largo  y  tres  y  medio  de  ancho,  que  llegaba  hasta 
la  médula,  y  se  ingerto  entre  los  dos  extremos  de  la  pseudo-artrosis.  Cura- 
ción sin  ninguna  reacción.  A  los  cinco  meses  se  extrajo  un  secuestro  de  un 
centímetro  y  medio  de  largo,  y  se  vio  que  el  trozo  óseo  implantado  se  había 
unido  con  el  fragmento  inferior,  pero  que  aún  se  movía  un  poco  respecto  al 
superior.  A  los  siete  meses,  se  había  conseguido  una  unión  ósea  completai 
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y  el  brazo  con  bnena  aptitad  fancional,  no  obstante  la  gran  pérdida  sufrida^ 
de- substancia  mnscnlar. 

Biología  del  hueso  en  evolución.  *- El  Dr.  Helferich,  de  Oreifswald,  refiere- 
qne  ha  hecho  en  ISl  conejos  experimentos  con  el  objeto  de  estndiar  loa  re* 
saltados  de  la  transplantación  del  cartílago  de  conjunción  del  extremo  infe- 
rior del  cubito.  No  sólo  ha  extirpado  este  cartílago,  sino  los  trozoa  limitro- 
fes  de  la  epífisis  y  de  la  diáfisis,  cubierto  todo  ello  por  su  periostio  bien  con- 
servado. 

De  las  preparaciones  que  presenta,  se  deduce  que  el  cartílago  continua. 
viviendo  y  desempefiando  su  actividad  anatomo-fisiológica  después  de  in- 
gertado.  El  cartílago  se  engruesa,  y  la  zona  de  las  nuevas  células  se  ensan- 
cha ;  además  suelen  presentarse  curvaduras,  que  en  parte  provienen  de  le- 
siones del  mismo  cartílago,  pero,  en  muchos  casos,  sólo  se  pueden  atribuir 
á  una  irritación  del  material  orgánico  que  se  encuentra  entre  el  cubito  y  el 
radio. 

Ha  observado,  además,  el  autor,  que  en  ciertas  preparaciones  son  má» 
largas  las  epífisis  relativamente.  Ya  Ollier  había  notado  que  cuando  se  pier- 
de una  diáfisis,  se  exagera  á  veces,  por  vía  de  compensación,  el  crecimiento 
epifisarío. 

Tratamiento  de  la  tuberculesit  quirúrnica  por  medio  del  éxtasis  venoso.  —  £1 
Dr.  Bier,  de  Riel,  dice  haber  empleado  este  tratamiento  en  155  enfermos,  j 
reconoce  que  no  es  tan  sencillo  y  de  éxito  tan  seguro  como  creyera  al  prin- 
cipio. La  lesión  empeora,  al  parecer,  en  algunos  casos,  pero  después  se  ve 
que  se  llegan  á  curar  al  fin  sin  necesidad  de  operación  alguna.  En  otros, 
que  son  el  menor  número,  sobreviene  un  verdadero  empeoramiento.  En  la» 
articulaciones  situadas  por  debajo  del  hombro  ó  de  la  cadera,  es  fácil  de  em- 
plear el  procedimiento :  se  envuelve  la  porción  periférica  del  miembro,  de- 
jando libre  la  región  enferma,  y  por  encima  de  ésta  se  coloca  una  venda  de 
goma  tan  apretada,  que  determine  congestión  venosa.  La  venda  se  cambia 
dos  veces  al  día  por  lo  menos.  En  general,  se  emplea  el  procedimiento  de 
un  modo  permanente,  soltando  la  ligadura  tan  sólo  durante  una  hora  alguna 
que  otra  vez,  y,  en  estos  últimos,  tiempos  se  ha  convencido  de  que  no  hace 
falta  que  la  constricción  se  haga  durante  todo  el  día. 

Los  casos  más  á  propósito  para  este  tratamiento,  son  los  de  tuberculosis 
articular  qne  no  se  hubiese  abierto  al  exterior.  Las  contracturas  suelen  des- 
aparecer en  pocos  días,  mejora  la  movilidad  activa  y  se  calman  los  dolores. 
Pero  cuando  la  tuberculosis  está  más  avanzada,  aunque  al  principio  tam- 
bién mejoran  los  síntomas  subjetivos,  después  suelen  presentarse  dolores 
en  algunos  puntos,  empeora  el  estado  funcional  y  disminuye  la  movilidad 
del  miembro.  6i  no  obstante  estos  fenómenos,  se  continua  con  el  tratamien- 
to, se  forma  un  abceso,  acompañado  de  dolor  y  fiebre  agravándose  la  situa- 
ción del  paciente.  Sin  embargo,  en  semejantes  casos  no  es  precisa  la  opera- 
ción. Abandonado  á  sí  mismo  el  abceso,  se  abre  al  exterior ;  en  otros  casos 
se  incinde  y  se  extraen  las  masas  caseosas  y  espesas  que  contiene,  quedan- 
do fístulas  que  tardan  años  en  curarse  con  la  congestión  venosa  artificial. 
Conviene,  por  lo  tanto,  evitar  que  se  abra  el  abceso  y  vaciarlo  de  vez  en 
cuando  por  medio  de  la  jeringa  aspiradora,  inyectando  después  iodoformo« 
A  veces  se  cura  así  el  abceso;  perp  hay  casos  en  que  se  forman  otros  nue^ 
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vol  ^üd  KQéleá  tañibíéá  curarse  por  el  mismo  procedimiento.  Cuando  ya  se 
establece  claramente  la  mejoría,  basta  con  tratar  los  abcesoH, 

En  las  tubercaiósis  abiertas  suelo  presentarse  nha  secreción  mny  abun- 
dante en  ios  primeros  días  de  tratamiento,  pero  no  tardan  mucho  en  secar^^' 
se  las  superficies  ulceradas.  Algunos  casos  curan,  cerrándose  las  fístulas  y 
cicatrizando  las  úlceras  ;  pero  en  la  mayoría  de  los  enfermos,  persisten  las 
fístulas  que  se  trataron  despuds  ó  con  las  inyecciones  de  iodoformo  en  su 
proximidad  ó  con  las  de  cloruro  de  zinc  en  su  mismo  trayecto.  En  otros  casos 
también  se  forman  abcesos  fríos,  16  mismo  qué  en  los  de  tuberculosis  cerra- 
das. Entonces  se  colocará  un  vendaje  inamorible  para  mantener  en  reposo 
la  articulación. 

Este  tratamiento  ha  dado  muy  buenos  resultados  desde  el  punto  de  yista 
funcional,  siendo  de  todo  punto  infundado  el  temor  de  que  produzca  la  an« 
quilosis.  En  la  tuberculosis  cutánea,  en  cambio,  no  dio  buenos  resultados  ; 
solo  un  caso  se  curó  con  una  cicatriz  lisa ;  los  demás,  mejoraron  al  principio, 
pero  luego  yolvieron  á  su  estado  anterior. 

La  prueba  de  que  la  estancación  yenosá  lio  es  un  medio  infalible  contra 
la  tuberculosis,  la  suministra  el  caso  siguiente.  Se  trata  de  una  tuberculosis 
de  las  Tainas  jsinoTiales  quo  mejoró  con  él  tratamiento;  Pero  como  la  liga- 
dura hubiese  producido  excoriaciones,  se  la  colocó  más  arriba.  Ahora  bien, 
las  excoriaciones  se  infectaron  de  tuberculosis,  demostrándose  de  éste  modo 
que  la  congestión  yenosa  no  impide  la  propagación  de  esta  enfermedad  in- 
fecciosa. 

Be  ha  dicho  que  la  glicerina  iodofórmica  obra  también,  provocando  hipe- 
remia ;  pero  es  lo  cierto  que  deben  actuar  ambos  procedimientos  de  distin- 
ta manera,  puesto  que  se  completan  y  corrigen :  la  congestión  yenosa  pro- 
duce abcesos  que  cura  el  iodoformo,  y  en  cambio  casos  que  empeoraban 
con  este  medicamento,  se  curaron  con  el  primer  medio  terapéutico.  Parece 
en  efecto,  que  es  de  grandes  resultados  alternar  en  el  tratamiento  em- 
pleado. 

Toda  tuberculosis  que  se  pueda  hacer  desaparecer  radicalmente  mediante 
la  inténrención  quirúrgica  sin  perjudicar  la  función  del  miembro,  debe  ser 
operada.  Para  la  hiperemia  yenosa  no  hay  más  que  una  contraindicación  : 
la  existencia  de  grandes  abcesos  al  empezar  el  tratamiento.  El  procedi- 
miento no  es  fácil  y  sencillo  en  su  aplicación,  y  en  la  mayor  parte  de  los  ca- 
sos debe  ser  dirigido  por  un  módico  que  le  conozca  bien  á  fondo. 
'  El  Dr.  Mikulicz,  de  Breslayia,  considera  á  la  congestión  yenosa  artificial, 
como  un  recurso  muy  yalioso  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  útil  has* 
ta  en  casos  que  habían  resistido  á  otros  procedimientos  terapéuticos.  Hay 
casos,  sin  embargo  en  que  también  fracasa. 

Para  distinguir  los  unos  de  los  otros,  se  empieza  aplicando  la  yenda  elás- 
tica durante  ocho  á  quince  días :  pronto  se  conoce  entonces  sí  el  procedí^ 
miento  se  soporta  ó  no.  Articulaciones  que  antes  era  imposible  moverlas,  y 
estaban  muy  doloridas,  desaparecen  por  completo  los  dolores,  quedando  asi 
aun  después  de  suspender  el  tratamiento.  Si  éste  no  se  tolera  y  no  se  cal-' 
man  los  dolores,  no  se  debe  insistir  en  pasando  cuatro  semanas.  En  cam-^ 
bio,  sf  los  dolores  desaparecen,  conviene  combinar  con  estd  método  el  em- 
j4«o  del  iodoformo.  De  este  modo  se  pueden  extender  mucho  más  que  hasta 
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aliora  las  indicaciones  del  método  consenrador  en  el  traiamienio  de  la  id- 
bercnlosis  ósea. 

]B11  Dr.  Zeller,  de  Berlin,  refiere  qne  en  los  casos  de  tabercnlosis  abierta 
tratados  por  este  procedimiento  en  la  clínica  de  Sonnenbnrg,  dio  mal  resal- 
tado. De  cnatro  tabercnlosis  no  supurada  6  cerrada,  solo  dio  bnen  resaltado 
en  uno  de  ellos.  En  cambio  se  obtuvo  una  curación  ideal  en  dos  caaoa  de 
tuberculosis  de  la  rodilla,  combinando  la  estancación  venosa  con  el  empleo 
del  lodoformo. 

£1  Dr.  Bier,  dice  que  cuando  fracasa  el  procedimiento,  recurre  al  iodofor- 
mo ;  y  en  los  casos  complicados  emplea  ambos  medios  simultáneamente  y 
con  éxito.  La  congestión  venosa  le  ha  prestado  también  buenos  servicios  en 
el  reumatismo  articular  crónico,  la  artritis  deformante  y  en  los  residuos  de 
afecciones  gonorréicas. — ^R.  dkl  Valué. 


SOCIEDAD   DE    MEDICINA   DE   BBRLÍN 
Sesiones  del  80  ds  Mayo  y  Q  de  Junio  de  1891. 

Tratamiento  de  los  abcesos  complicados  de  la  pelvis  (tema  presentado  por  el 
Dr.  Landau). — El  Dr.  Yeit  hace  notar  que  la  tendencia  conservadora  en  que 
insiste  el  Dr.  Laudan,  la  tienen,  en  general,  todos  los  ginecólogos,  y,  por 
otra  parte,  tan  radical  es  una  extirpación  de  los  ovarios  haciéndola  por  el 
método  del  Dr.  Laudan  como  por  otro.  Lo  único  que  le  distingue  es  el  ex- 
tirpar en  mis  extensión  y  de  un  modo  más  radical,  procedimiento  ciertamen- 
te ventajoso  en  los  poquísimos  casos  de  pio-salpinx,  en  los  que  se  han  abier- 
to los  abcesos  en  el  recto.  £n  estos  casos,  la  laparotomía  es  poco  útil.  Pero 
estos  casos  son  raros  en  la  práctica  privada,  y  más  frecuentes  en  la  de  las 
policlínicas,  porque  en  la  mujer  poco  acomodada,  también  lo  son  las  infeccio- 
nes del  trayecto  genital. 

En  los  casos  de  afección  tubaria  doble,  si  está  indicada  la  operación,  es 
indiferente  hacerla  por  arriba  ó  por  abajo.  En  los  de  pio-salpinx  unilateral 
con  oclusión  de  la  trompa  y  en  los  de  afección  de  ésta  conservando  su  per- 
meabilidad, es  natural  que  se  presenten  abcesos  en  la  vecindad,  sobre  todo, 
al  principio,  más,  esperando,  se  ve  que  se  llegan  á  curar,  y  como  la  trompa 
esté  permeable,  puede  llegar  á  recobrar  sus  condiciones  normales.  Cuando 
el  proceso  supuratorio  todavía  no  la  ocluyó,  no  es  necesaria  su  extirpación. 

Tampoco  necesitan  otro  procedimiento  para  curarse  los  casos  de  irrupción 
del  pus  en  la  vejiga.  Así,  en  los  casos  como  el  citado  por  el  Dr.  Laudan  de 
piohemia  puerperal,  es  cierto  que  llega  á  veces  á  llenarse  de  abcesos  la  pel- 
vis, pero,  por  lo  general,  se  cnran;  y  sólo  está  permitido  proceder  á  una  ope- 
ración mntiladora  cuando  no  se  pueda  obtener  de  otro  modo  la  curación. 
Tampoco  es  necesario  un  nuevo  instrumento,  puesto  que  al  pinchar  por  la 
vagina  bien  se  conoce,  por  la  impresión  sentida,  cuándo  se  penetra  en  el 
abceso. 

Respecto  á  los  casos  de  preñez  tubaria,  ni  está  siempre  indicada  la  ope« 
ración,  puesto  que  pueden  salvarse  las  mujeres  sin  ella  y  con  la  posibilidad 
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de  Tolrer  á  concabir,  ni,  caso  de  hacerla,  procede  la  via  inferior,  porque  de 
«Bte  modo  ya  no  queda  más  camino  que  la  extirpación  total. 

Cita  también  el  Dr.  Landaa  nn  caso  operado  de  peritonitis  crónica  adhe* 
Biya  sin  afección  tubaríai  que  tampoco  prueba  que  no  se  hubiese  podido  cu- 
rar sin  operación. 

La  que  propone  dicho  doctor,  es  una  innovación  muy  conveniente  en  de- 
terminados casos,  y  con  ella  se  pueden  obtener  resultados  aun  en  algunos  de 
graves  supuraciones  pelvianas;  pero  ningún  ginecólogo  extenderá  tanto  sus 
indicaciones  como  el  autor  del  procedimiento,  puesto  que  sólo  debe  emplear- 
se en  los  casos  raros  de  pio-salpinz  con  irrupción  del  pus  en  los  órganos  in- 
mediatos, ó  sea  al  exterior  ó  en  el  intestino. 

La  operación  por  arriba  tiene  la  ventaja  de  que  se  ve  mejor  lo  que  se  hace, 
lo  cual  es  muy  conveniente  cuando  es  solo  una  trompa  ó  un  ovario  el  que 
está  enfermo. 

El  Dr.  K5rte,  dice  que  la  punción  por  la  vagina  le  ha  prestado  útiles  ser- 
vicios como  medio  de  diagnóstico  en  los  abcesos  pelvianos,  para  lo  cual 
procede  de  un  modo  análogo  al  Dr.  Landau.  La  incisión  de  la  vagina  es 
también  menos  peligrosa  que  la  de  las  cubiertas  abdominales,  pero  no  hace 
falta  un  cuchillo  de  dos  cortes,  que  puede  herir  el  uréter.  En  unas  enfermas 
desaparecieron  rápidamente  con  esta  operación,  la  fiebre,  los  dolores  y  la 
irritación  peritoneal,  curándose  los  abcesos.  En  otras  fueron  necesarias 
nuevas  interveciones. 

Si  es  preciso  extirpar  el  órgano  enfermo,  el  mejor  medio  es  la  laparoto- 
mía, porque  entonces  ya  no  hay  que  habérselas  con  abcesos  icorosos.  En 
cambio,  no  es  indiferente  que  se  derrame  en  la  cavidad  peritoneal  medio  li- 
tro de  pus  sanioso  y  virulento. 

En  la  operación  por  la  vagina  no  se  produce  ninguna  hernia  abdominal, 
como  se  forma  siempre  que  hace  falta  establecer  el  desagüe  de  las  heridas 
abdominales.  El  autor  recomienda, por  lo  tanto,  el  procedimiento  de  Landau. 

El  Dr.  Mackenrodt,  dice  que  conviene  distinguir  mucho  los  casos  de  bol- 
sas purulentas  intraperítoneales  y  revestidas  de  mucosa,  de  los  de  abce- 
sos en  el  parametrio,  que  sólo  tienen  una  membrana  piogéuica ;  pues  asi 
como  los  abcesos  extraperitoneales  curan  casi  todos  con  el  raspado  y  el  ta- 
ponamiento con  gasa  iodofómica  desde  la  vagina,  los  intraperítoneales  curan 
muy  rara  vez. 

De  6(X>  laparotomías  hechas  por  el  orador,  sólo  7  casos  eran  de  los  com- 
plicados, en  que  había  abcesos  tubaríos  á  la  vez  que  otros  abcesos  en  la  ca- 
vidad abdominal.  Aquellos  en  que  sólo  se  trataba  de  sacos  tubaríos  supura- 
dos, fueron  81.  Ninguna  de  estas  mujeres  se  ha  muerto ;  todas  han  conser- 
vado BU  matríz,  y  excepto  dos,  un  ovario.  Es  muy  grave  privar  á  una  mujer 
de  estos  órganos  en  la  época  de  la  vida  sexual,  puesto  que  al  cabo  de  uno  ó 
dos  afios  están  peor  que  antes  de  la  operación.  Sólo  está  justificada  la  extir- 
pación total  cuando  los  anejos  se  han  convertido  en  tumores  supurados,  in- 
accesibles de  otro  modo. 

El  autor  incinde  los  abcesos  extraperitoneales,  los  raspa  con  la  cncharí- 
11a,  establece  el  desagüe  y  cierra  la  comunicación  con  los  sacos  tubaríos ;  no 
habiendo  encontrado  en  ningún  caso  gérmenes  virulentos,  circunstancia  que 
explica  la  falta  de  reacción  en  la  convalecencia. 
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'  Citando  el  útero  está  adherido  á  los  intesiioos,  si  fie  le  quiere  extraer  por 
el  procedimiento  de  Landan,  ae  lesionará  aquéllos  en  machos  casos,  habieo? 
do  entonces  necesidad  de  practicar  la  laparotomía  para  salvar  á  la  enferms. 
De  aqni  que  semejante  método  deba  emplearse  meditando  antes  mudio  Its 
circunstancias  del  caso. 

El  Dr.  Dührssen,  dice  que  si  machas  mujeres  no  se  curan  aunque  se  les 
extirpen  los  anejos,  proviene  de  que  quedan  lesiones  endometriticas  que 
continúan  después  de  la  operación  y  que  exigen  un  tratamiento  ulterior  con 
el  cloruro  de  zinc.  Asi  que,  en  machos  casos,  conviene  extirpar  el  útero  al 
mismo  tiempo. 

Respecto  al  tratamiento  de  los  abcesos  complicados  de  la  pelvis»  parece 
lo  más  racional  atacarlos  por  la  vagina,  pero  hay  casos  en  que  no  basta  este 
camino,  y  se  hace  precisa  además  la  laparotomía.  El  autor  ha  empleado  muy 
á  menudo  el  procedimiento  de  Laudan,  pero  usa  la  ligadura,  que  es  más  fá? 
eil  y  rápida,  y  que  tiene  menos  peligro  que  el  empleo  de  los  cepos. 

No  siempre  es  necesario  extirpar  los  anejos ;  asi  qne,  si  después  de  atraer 
el  útero  á  la  vagina  se  reconoce  por  la  vista  y  el  tacto  que  están  normales 
en  un  lado,  se  puede  recurrir  á  la  laparotomía,  ó  bien  extirpar  por  la  misma 
vagina  los  anejos  del  otro  lado. 

El  Dr.  Brón  manifiesta  que  las  molestias  que  á  veces  quedan  después  de 
la  operación,  provienen  de  una  peritonitis  crónica,  y.que  le  parece  excesivo 
extirpar  el  útero  para  que  no  vuelva  á  ser  asiento  de  una  infeccióii  gonor 
rréica. 

El  Dr.  Gottschalk,  dice  que  los  ginecólogos  franceses  llegan  á  extirpar 
todos  los  pio-salpinx  por  la  vía  vaginal.  £1  autor  se  abre  paso  con  el  dedo 
al  lado  del  útero  hasta  los  abcesos,  sirviendo  el  mismo  útero  para  impedif 
que  se  cierre  demasiado  pronto  la  cavidad. 

El  Dr.  Laudan,  dice  que  no  es  exacto  que  al  practicar  una  histerectomia 
no  se  pueda  cambiar  el  procedimiento  operatorio  ni  dejar  los  ovarios  ó  hastia 
suspender  la  operación  si  se  viese  que  procede  hacerlo  asi. 

Eespecto  á  los  casos  expuestos  por  él,  insiste  en  que  no  sólo  ha  tenido  en 
cuenta  para  operar  las  lesiones  anatomo-patoiógicas,  sino  las  particularida- 
des clínicas  de  los  mismos,  que  también  fueron  apreciadas  del  mismo  modo 
que  el  autor  por  colegas  muy  competentes,  como  indicando  la  necesidad  de 
la  operación  radical. 

Dice,  además,  que  él  mismo  desaconseja  la  extirpación  del  útero  en  lugar 
de  la  del  cuello,  como  se  propone  hoy  por  algnnos,  porque  si  se  quieren  te« 
ner  menos  casos  de  abcesos  pelvianos  y  menos  muertes  entre  éstos,  se  debe 
limitar  el  uso  de  las  llamadas  pequeñas  operaciones,  tales  como  los  raspa- 
dos y  las  inyecciones  intra-uterinas. 

Tampoco  emplea  la  operación  radical  en  todos  los  casos  de  pio-salpinx, 
sino  en  aquellos  que  no  eran  á  propósito  ni  para  la  incisión  vaginal  ó  abdomi- 
nal ni  para  la  laparotomía,  y  que^  de  no  ser  operados,  serían  incurables.  La 
incisión  palpatoria  por  la  vagina,  se  hace,  es  verdad,  á  ciegas,  pero  nadie  ha 
propuesto  abandonar  el  empleo  del  fórceps,  que  tiene  el  mismo  inconvenien- 
te. Las  lesiones  de  los  intestinos  son  también  inevitables  en  algunos  casos 
de  laparotomía,  y,  en  cuanto  á  los  cepos,  las  necrosis  que  observó  el  doctor 
Dührssen  con  ellos,  acaso  prpvendrían  de  defectos  del  mismo  instromento. 
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Si  parece  algo  brutal  la  extirpación  del  útero  con  loa  anejos»  tambiénpa^ 
rece  escándalo  farisaico  calificar  de  mutilación  la  extirpación  del  útero  y  no 
hacerlo  del  mismo  modo  á  la  de  los  anejos  (trompas  y  ovarios). 

Un  nuevo  procedimiento  de  laparotomía.— £1  Dr.  Dí)hrsskv:  A  pesar  délos 
progresos  que  se  han  hecho  en  la  laparotomía,  todayia  tiene  esta  operación 
ciertos  inconvenientes,  entre  los  cuales  son  los  más  notables  la  larga  dura- 
ción de  la  convalecencia,  la  formación  de  una  cicatriz  en  las  paredes  del 
vientre,  que  puede  ser  punto  de  partida  de  una  hernia,  inevitable  cuando  la 
enferma  tiene  que  ejecutar  trabajos  pesados  y  no  usa  un  vendaje  apropiado, 
y  la  contingencia  de  que  se  produzcan  adherencias  del  intestino  y  del  epi* 
ploón  con  el  pedículo  ó  con  la  pared  del  vientre. 

Estos  inconvenientes  explican  la  repugnancia  que  muchos  médicos  tienen 
á  la  laparotomía,  y  que  las  mismas  enfermas  consientan  en  ella  con  menos 
facilidad  que  en  la  operación  por  la  vía  vaginal. 

El  procedimiento  que  yo  propongo  para  evitar  estos  inconvenientes,  con- 
siste en  abrir  la  cavidad  abdominal  por  el  fondo  de  saco  anterior  de  la 
vagina.  Por  medio  de  una  pinza  saca-balas,  se  atrae  el  cuello  hasta  la  vulva, 
se  abxe  dicho  íbndo  de  9aco  mediante  una  incisión  transversal,  y  con  la  mis« 
ma  pinza  se  lleva  el  cuello  hacia  arriba  de  tal  manera,  que  se  separa  de  1^ 
▼^jig»  y  Be  pone  á  descubierto  hasta  la  altura  del  orificio  interno.  Con  el 
dedo  índice  se  atrae  hacia  abajo  el  pliegue  peritoneal  vesico-uteríno,  que  se 
abrirá  con  las  tijeras.  Si  no  fuese  tan  fácil  hacer  descender  ese  pliegue,  so 
colocará  una  sutura  transversal  de  seda,  y  se  atrae  el  cuello  hacia  abajo  con 
fuerza.  Por  la  abertura  practicada  en  el  pliegue  peritoneal,  se  pueden  atraer 
hasta  la  valva  el  útero  y  los  anejos,  pudiendo  practicarse  entonces  en  ellos 
todas  las  operaciones  que  hasta  ahora  exigían  la  laparotomía  ventral. 

De  este  modo,  extirpé  en  dos  casos  los  anejos  y  enucleé  en  otros  tres  nu- 
merosos miomas  del  útero.  En  cuatro  casos  en  que  estaba  la  matriz  fija  en 
retroflexión,  se  desprendieron  los  ovarios  de  sus  numerosas  adherencias  por 
medio  del  termo-cauterio,  y  en  15  casos  se  atrajeron  hacia  abajo  los  ovarios 
y  los  anejos,  y  se  destniyeron  folículos  quísticos,  también  mediante  el  cau- 
terio de  Paquelin.  En  22  casos  de  retroversión,  hice  pasar  dos  suturas  por  el 
borde  vaginal  y  el  fondo  del  útero;  atraje  este  último  hacia  adelante,  y  anu* 
dé  ambas  suturas,  fijando  de  esta  manera  dicho  fondo  en  la  pared  anterior 
de  la  vagina. 

La  curación  se  verificó  en  todas  las  enfermas  sin  ninguna  reacción.  En 
todos  los  casos  de  retroversión  y  retroflexión,  quedó  colocado  el  útero  en  an- 
teflexión normal,  habiendo  desaparecido  por  completo  las  molestias  antes 
existentes. 

A  los  ocho  días,  ya  so  podían  levantar  las  operadas,  y  á  los  diez  dejar  la 
clínica.  No  necesitan  ningún  vendaje  contentivo,  y  la  cicatriz  no  las  expone 
ni  al  peligro  de  adherencias  intestinales,  ni  ai  de  hernias.  La  operación  es 
menos  peligrosa  también  que  la  laparotomía  abdominal,  porque  es  extrape- 
ritoneal,  puesto  que  el  borde  anterior  de  la  pared  vaginal  se  aplica  íntima- 
mente á  la  pared  anterior  del  útero.  Por  lo  mismo,  tampoco  se  presentan 
nunca  los  intestinos  durante  la  operación. 

Es  de  lamentar  que,  por  razones  anatómicas,  no  se  pueda  emplear  este 
procedimiento  masque  cuando  el  cuello  uterino  so  pueda  atraer  hi^sta  ^\ 
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fondo  de  saco  anterior.  Por  esie  camino,  no  pneden  extraerse  'miomas  cajo 
tamafio  exceda  del  de  nn  pufio,  y  tampoco  se  pneden  e^irpar  loa  aaejos,  si 
no  á  condición  de  qne  pneda  traérselos  hasta  la  yagina. 

La  operación  es  conservadora,  y  tiende  á  respetar  el  útero  y  los  anejos ;  y 
cuando  éstos  están  interesados,  sirve  muy  bien  como  acto  preparatorio  para 
la  extirpación  vaginal  total,  según  el  procedimiento  de  Landan.  Ea  mny  útil 
para  extirpar  los  miomas  pequeños  del  cuerpo  del  útero ;  en  los  submuco* 
sos,  sólo  está  indicada  cuando  el  cuello  está  cerrado  por  completo.  Tiene 
esta  operación  la  ventaja  de  que  sólo  se  extirpa  lo  enfermo,  y  no  ea  más  pe- 
ligrosa que  el  tratamiento  sintomático  de  los  miomas. 

En  los  casos  de  retroflexión,  creo  que  llegará  á  sustituir  á  la  fijación  ven* 
tral,  porque  siempre  es  practicable,  y  aun  habiendo  prolapso,  podiendo  evi- 
tarse las  mutilaciones  que  á  veces  se  practican  en  tales  ocasiones.  En  las 
perforaciones  del  útero  con  hemorragia  interna  peligrosa,  sustituye  á  la  la- 
parotomía y  á  la  extirpación  de  la  viscera. 

No  pretendo  que  mi  procedimiento  reemplace  por  completo  á  la  laparoto- 
mía ventral,  pero  sí  creo  que,  gracias  á  él,  se  curarán  algunas  mujeres  que, 
por  temor  á  esta  última  operación,  viven  sufriendo  de  sus  achaques  afios  y 
afios. 

El  Dr.  GoTTBCHALK :  Con  una  incisión  longitudinal  que  abra  el  aeno  de 
Douglas,  se  obtiene  mucho  más  espacio  para  Uejar  hasta  los  anejos  enfer- 
mos, situados  casi  siempre  detrás  del  útero.  El  procedimiento  del  doctor 
Dúhrssen,  sólo  consiente  una  inspección  en  un  campo  mucho  más  reducido, 
y  requiere  que  el  útero  sea  pequeño.  También  considero  peligroso  el  em- 
pleo del  termo-cauterio  en  estos  casos,  porque  pueden  lesionarse  con  él  ad- 
herencias del  intestino  que  acaso  existan.  Esta  operación  por  el  fondo  de 
saco  anterior,  se  recomienda  en  los  casos  en  que  se  trata  de  pequeños  mio- 
mas ;  pero  después  de  la  extirpación  de  estos  tumores,  queda  un  lecho  que 
tiene  que  coserse  muy  bien,  porque,  de  lo  contrario,  pueden  sobrevenir  he< 
Tiiorragias,  supuración  ó  formación  de  fístulas.  La  ligadura  de  los  vasos  ute- 
rinos que  yo  aconsejo  como  tratamiento  de  los  mismos,  no  es  peligrosa  en  ge- 
neral. De  14  casos,  6  curaron  sin  recidiva,  y  en  los  otros  8  desaparecieron 
las  molestias,  y  los  tumores  se  hallan  en  vías  de  regresión. 

En  la  operación  de  Dúhrssen,  puede  subsistir  ol  prolapso  uterino,  á  pesar 
de  las  suturas. 

El  Dr.  DÜHBSSBN :  Nunca  he  visto  el  descenso  de  la  matriz  después  de  la 
operación  que  se  discute.  La  ligadura  de  los  vasos  del  útero  no  es  una  ope- 
ración radical  de  los  miomas,  puesto  que,  como  con  el  procedimiento  de 
Apostoli,  en  pasando  cierto  tiempo  vuelven  á  recobrar  su  volumen.  En  un 
caso  en  que  extirpé  un  tumor  como  la  cabeza  de  un  adulto,  se  acentuaron 
después  las  hemorragias,  no  obstante  haber  ligado  con  detenimiento  los  va- 
sos del  útero.  Hay,  además,  el  peligro  de  ligar  el  uréter. 

La  operación  por  el  espacio  de  Douglas,  no  es  realizable  en  muchos  casos, 
porque  cuando  hay  fuertes  adherencias,  no  siempre  se  pueden  desprender 
con  los  dedos.  Además,  en  estas  operaciones,  con  mucha  facilidad  se  produ- 
cen adherencias  del  recto  con  el  cuello  y  la  pared  posterior  del  útero,  que 
dan  origen  á  una  parametritis  posterior. 

Aocién  específica  del  bacilo  coma.— El  Dr.  Blaobstvik:  La  terapéutica  del 
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cólera  no  tendrá  una  base  racional  mientras  no  estemos  más  orientados 
acerca  de  la  infección  colérica.  Es  inneg^le-  que  no  hay  relación  entre  la 
gravedad  de  los  casos  y  el  número  de  bacilos  qae  se  encuentran  en  el  intes* 
tino ;  asi  es  qne  se  ha  indicado  su  distinta  virulencia  para  explicar  eítos  he- 
chos; y  cóMo  quiera  qué  al  cultirar  el  bacilo  como  en  los  medios  nutritivos 
comunes  pierde  rápidamente  su  virulencia,  se  ha  tratado  de  buscar  el  resul- 
tado opuesto. 

El  Dr.  Gamaleía  decía  haberlo  consegnido  haciéndolo  pasar  por  el  cuerr 
po  de  la  paloma,  pero  los  estudios  de  los  investigadores  alemanes,  no  han 
confirmado  esta  aseVción. 

Partiendo  de  que  las  sales  desempeñan  un  gran  papel  en  este  concepto, 
practiqué  mis  ensayos,  y  observé  que  el  bacilo  coma  experimenta  una  espe- 
cie de  incubación  en  el  nitro,  y  que,  si  se  añade  un  fosfato,  se  obtiene  un 
virus  muy  enérgico.  Es  preciso,  para  que  el  bacilo  adquiera  esta  virulencia, 
pasarle  del  terreno  que  contenga  el  nitro  al  que  contenga  el  fosfato.  Sospe- 
chando que  el  nitrógeno  tenga  cierta  influencia  en  estos  cambios,  cultivé  el 
bacilo  coma  en  terrenos  con  sales  amoniacales,  habiendo  observado  que  no  . 
influyen  en  su  virulencia,  y  que  algunas  aminas  le  perjudican  mucho  en  su 
desarrollo. 

Ha  causado  grandes  perjuicios  el  empeño  de  muchos  médicos  de  desinfec- 
tar el  intestino.  Será  muy  interesante  saber  los  resultados  que  obtenga 
Hafkine  en  la  India  con  sus  inoculaciones,  las  cuales  lleva  practicadas  hasta 
la  fecha  en  15.000  personas. 

El  Dr.  Ewald,  dice  que  los  ensayos  practicados  con  el  objeto  en  desinfec- 
tar el  intestino,  han  dado4»uenos  resultados.  Asi,  el  benzo-naftol  tiene  pro- 
piedades desinfectantes,  y  añadido  alas  deposiciones,  disminuye  las  fer- 
mentaciones de  un  modo  considerable,  pudiendo,  por  lo  tanto,  prestar  muy 
buenos  servicios  su  administración  insistente  en  ciertos  enfermos. 

El  Dr.  Hirschfeld,  dice  que  una  experimentación  en  15.000  personas,  es 
de  escasa  utilidad  donde  se  mueren  más  de  400.000  de  cólera. 

El  Dr.  Eutner,  dice  que,  segán  opinión  unánime  de  los  médicos  de  París, 
el  naftol  y  el  salol  fracasaron  on  la  epidemia  colérica  de  1892. 

El  Dr.  A.  Baginski,  dice  que  la  desinfección  intestinal  no  da  los  resulta- 
dos que  promete  la  teoría.  En  las  diarreas  sencillas,  hay  medios  qne  atacan 
á  los  simples  saprofitos;  pero,  para  otros  microbios,  no  se  ha  encontrado, 
hasta  ahora,  medio  de  atacarlos  en  la  práctica  pediátrica.  En  cambio,  se 
puede  modificar  el  terreno  y  combatir  de  este  modo  ciertas  diarreas.  Asi  lo 
ha  conseguido  Escherich,  variando  la  alimentación  según  los  casos. 

El  Dr.  Blachstein,  insiste  en  que  no  es  posible  matar  los  microbios  en  el 
tubo  intestinal,  puesto  que  él  ha  recogido  sus  cultivos  del  intestino  hasta  en 
casos  en  que  se  habían  administrado  grandes  dosis  de  calomel.  Esto  no  es 
decir  que  se  deba  perder  toda  esperanza  en  tal  concepto,  pero  si  que  sólo 
debemos  buscar  para  ello  medios  que  inhiban  la  vida  de  los  microbios. 

R.  DEL  Yalli. 
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Tratamiento  de  lat  fiebres  intermitentes  crénieas.^El  Dr.  Sperídion  Kanc- 
11Í8,  do  Atenas,  dice  haber  tratado  con  éxito  520  casos  de  intermitentes  cró- 
nicas con  el  método  signiente :  El  enfermo  debe  tomar  todas  las  mafíanas 
^a'tro  pildoras,  nña  cada  media  hora,  qné  formula  asi : 

Balfato  de  quinina 1  lf'2!}  cenlígramot. 

Arteniato  de  Bosa  ........... ...^... 03  —  . 

Estraoto  de  quina G.  B. 

HAgante  36  pildoras. 

Este  tratamiento  se  emplea  durante  qnioce  dias,  se  suspende  por  espacio 
de  ocho,  y  se  continua  asi  un  trimestre.  Al  mismo  tiempo  debe  tomar  al  me- 
dio dia  y  por  la  noche,  antes  de  las  comidas,  durante  un  trimestre,  una  taia 
de  la  infusión  siguiente : 

Oorteza  de  quina ) 

A«ini^.  )aa.    30  centigramos 

Agua  hirriendo  •  • 700  grámoa. 

lofúndase  y  afiádase 

Extracto  seco  de  quina 3P-75  centigramos. 

Goftac....;... ...i eo 

Régimen  nutritivo. 

{BulL  gen.  de  iherapéuiique).  —  F.  Toledo. 

Cafeína-oloral.— Es  una  combinación  química  de  cafeína  é  hidrato  de  do- 
ral á  partes  iguales,  que  ha  sido  empleada  por  el  Dr.  Ewald,  de  Berlín,  con- 
tra el  estreñimiento  habitual  y  el  reumatismo  articular  agudo. 

Se  emplea  en  inyección  hipodérmica  á  la  dosis  de  0,20  á  0,80  gramos  en 
disolución  acuosa ;  y,  según  el  autor,  no  dejó  de  obtenerse  el  efecto  purgante 
inás  que  en  un  caso  de  18,  de  estreñimiento  crónico. 
,  Empleado  el  nuevo  medicamento  del  mismo  modo,  á  la  dosis  de  0,40  á  0,90 
gramos  cada  yenticuatro  horas,  disminuye  la  hinchazón  y  los  dolores  en  los 
jcasos  de  reumatismo  articular  agudo,  siete  reces  de  ocho. 
.  En  general,  la  cafeína-cloral  es  un  calmante  útil  en  los  casos  de  irritación 
del  sistema  nervioso  periférico.  La  fórmula  de  que  se  rale  el  autor  es  la  si-> 
gniente : 

Cafofna-doral..., ••.....    1  gramos. 

Agua  destilada • 4      — 

Disuélvase  para  inyecciones  hipodórmicas. 

Be  pueden  inyectar  de  dos  á  cuatro  jeringas  de  Pravaz  en  las  renticuatro 
horas.  Estas  inyecciones  no  suelen  ser  dolorosas  ;  sólo  en  algunos  enfermos 
ocasionan  una  ligera  sensación  do  escozor  que  persiste  á  veces  durante  algu- 
nas hoTBn.^iOazetta  medica  /«m^oriia).— ÍL  dkl  Vallk. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LAS  TRANSFUSIONES  HIPODÉRMICAS  DE  SUERO  ARTIFICIAL 

(MÉTODO  DE  CHERON) 

FOft  Xt  DOCTOR 

D.  NICOLÁS  RODRÍGUEZ  ABAYTÚA 

Doctor  •n  Medieina  y  Cirag^ta.  Madrid* 
(Concluaión) 

La  neurastenia  cuenta  á  los  desarreglos  gastro-intestinales  entre 
sus  síntomas  esenciales  6  estigmas.  Por  la  frecuencia,  y  algunas 
veces  preponderancia,  de  la  dispepsia,  se  la  ha  atribuido  el  papel  de 
factor  generador  de  la  neuropatía.  Opino  con  Mathieu  (1),  que  no 
pertenecen,  en  exclusiva  propiedad,  á  la  neurastenia  las  formas  dis* 
pépticas  de  que  se  acompaña ;  éstas  pueden  encontrarse  igualmente 
en  sujetos  nerviosos  que  nada  tienen  de  neurasténicos  en  los  sim-> 
pies  braditróflcos,  y,  sin  duda  también,  en  los  enfermos  afectos  de 
gastritis.  La  neurastenia  es  la  que  comienza,  y  los  desórdenes  gás- 
tricos completan  el  cuadro  patológico.  Lo  que  ante  todo  importa, 
pues,  consiste  en  especializar,  por  atenta  exploración  de  los  demás 
estigmas,  si  las  manifestaciones  dispépticas  existen  en  un  neurasté* 
nico,  y  si  constituyen  función  de  la  neurastenia.  Su  diagnóstico  sólo 
se  establecerá  previo  un  examen  clínico  detallado,  sin  exclusión  del 
anádisis  químico  del  contenido  estomacal.  Las  alteraciones  iniciales 
de  hiper  ó  hipoclorhídria,  con  ó  sin  retención  gástrica,  presentan 
grados  más  ó  menos  acentuados,  que  pueden  conducir,  en  último 
término,  á  la  dilatación  del  estómago  con  éxtasis  alimenticio,  fer- 
mentaciones anormales  y,  en  consecuencia,  hiperacidez  orgánica^ 
A  estos  grados  extremos  de  dispepsia,  se  asocia  una  verdadera  ina- 
nición, que  origina  un  estado  caquéctico,  susceptible  de  hacer  creer 

(I)  líatbieu,  Neuraathenie  [épulaement  nefoéuie},  pág.  56.  París,  1892. 

Alto  XVllI.  —  Nam.  486.  >  23  Agosto.  1894.  ]8 
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en  la  existencia  de  una  lesión  incurable  del  estómago :  la  gastritis 
atronca  generalizada  ó  el  cáncer.  Las  circunstancias  eo  que  la  dis- 
pepsia ha  aparecido,  sus  cualidades  químicas  y  su  mejoría  á  benefi- 
cio de  una  terapéutica  racional,  consentirán  reconocer  su  origen 
neuropático.  El  uso  y  abuso  del  sinnúmero  de  substancias  medica- 
mentosas propuestas  para  el  tratamiento  de  la  neurastenia,  tiene, 
de  idéntica  manera  que  en  la  clorosis,  que  supeditarse  al  estado  de 
las  vías  digestivas.  Lo  mejor,  en  evitación  de  toda  desfavorable  in- 
fluencia sobre  la  digestión  estomacal,  es  abstenerse;  aquí,  como  en 
tantas  otras  ocasiones,  el  verdadero  agente  tónico  lo  representa  una 
reglamentada  alimentación,  la  cual,  en  caso  preciso,  debe  hasta  in- 
troducirse á  través  de  la  sonda.  La  indicación  suprema  se  traduce 
en  procurar  romper  el  círculo  vicioso  formado  entre  la  inanición 
relativa  que  exacerba  la  neuropatía,  exacerbación  que  á  su  vez  agra- 
va las  manifestaciones  dispépticas.  En  este  concepto,  ni  la  hidrote- 
rapia, ni  el  amasamiento,  ni  la  franklinlzación  (electricidad  estáti- 
ca), he  visto  que  haya  reportado  resultados  superiores  á  los  exce- 
lentes que  roe  ha  proporcionado  por  cinco  veces  el  método  de  Che- 
ron.  —  Haré  concisa  historia  del  más  notable  de  estos  casos,  por  la 
rapidez  con  que  se  presentó  el  alivio.  El  Sr.  D.  E.  D.  Á.,  inteligente 
jefe  de  uno  de  los  cuerpos  facultativos  del  ejército,  me  fue  recomen- 
dado por  mis  queridos  amigos  é  ilustrados  colegas  Dres.  Grinda  y 
G.  Figueroa.  El  interrogatorio.dió  conocimiento  de  la  existencia  de: 
cefalea  occipital  permanente,  que  se  exageraba  con  el  trabajo  inte- 
lectual, las  emociones  morales  y  durante  la  digestión  ;  vértigos  es- 
pontáneos, y  provocados  por  la  inclinación  del  cuerpo  hacia  adelan- 
.te  y  abajo  (actitud  de  lavarse  ó  coger  una  cosa  del  suelo) ;  sueño  esca- 
so, interrumpido  por  largos  períodos  de  desasosegado  desvelo;  fati- 
ga muscular,  que  obliga  á  la  progresión  entrecortada  por  frecuentes 
paradas  de  descanso;  anorexia  completa,  que  no  permite,  desde  año 
y  medio  atrás,  casi  otra  alimentación  que  la  leche;  constante  sensa- 
ción de  constricción  en  la  región  epigástrica,  que  se  torna  en  dolo- 
rosa  á  las  dos  horas  después  de  las  comidas,  y  desaparece  con  la 
expulsión  de  abundantes  eructos  gaseosos,  inodoros  y  sin  pirosis ; 
estreñimiento  pertinaz.  A  la  inspección  se  aprecia:  estado  nutriti- 
vo no  demasiado  depauperado ;  pulso  lento  (64  pulsaciones),  peque- 
ño y  depresible;  orinas  escasas  y  abundantemente  sedimentosas; 
lengua  sumamente  saburrosa  y  seca;  falta  de  todo  signo  de  gastrec- 
tasia ;  presencia  en  el  colon  ascendente  de  pequeñas  masas  ovoideas 
estercoráceas;  el  lavado  gástrico,  en  ayunas,  no  devuelve  moco  ni 


Digitized  by  VjOOQIC 


171 

resto  alimenticio;  la  comida  de  prueba,  da  un  líquido  transparente, 
de  color  ambarino,  inodoro,  fuertemente  acidificado  (3,90  por  1000) 
sólo  por  el  H  C  I,  rico  en  peptona  y  con  manifiesto  retraso  en  las 
transformaciones  de  la  amilosis.  —  Prescrito  el  régimen  convenien*- 
te  y  la  medicación  alcalina  intensiva,  se  procede  á  la  ejecución  b¡- 
cotidiana  de  una  transfusión  hipodérmica  de  10  gramos  de  suero 
artificial  de  Huchard.  Desde  la  cuarta  inyección,  todos  los  síntomas 
•empiezan  á  amenguar,  y  siguen  un  curso  tan  aceleradamente  decre* 
torio,  que  á  la  décimaoctava  transfusión,  el  enfermo  andabasin  can- 
:t3ancio  5  kilómetros;  digería  sin  la  menor  molestia  una  alimentación 
mixta;  la  acidez  clorhídrica  era  de  1,52  por  1000 ;  excretaba  abundan- 
te  y  límpida  orina;  su  pulso  latía  72  veces  por  minuto,  y  estaba  mu- 
<^ho  más  amplio  y  resistente,  y,  según  sus  propias  palabras,  «jamás 
había  disfrutado  de  bienestar  tan  cabal  ni  de  mayor  lucidez  inteleo- 
tuab.  Habiéndoseme,  á  la  51  inyección,  inutilizado  la  jeringa  de  Che- 
ron  con  que  hacía  la  introducción  subcutánea  del  líquido,  y  deseoso 
<le  no  interrumpir  su  práctica  en  espera  de  otra  nueva,  recurrí  á 
usar  la  de  Debove,  y,  consecutivamente  á  la  tercer  vez  de  emplear- 
la, sobrevino  un  extenso  é  intenso  flemón,  que  exigió  el  amplio  des- 
brídamiento  de  la  región.  No  habiendo  variado  en  nada  los  detalles 
<^on  que  fueron  ejecutadas  las  51  inyecciones  precedentes,  la  inter- 
-currencia  de  este  serio  y  desagradable  accidente,  debe,  en  rigorosa 
lógica,  referirse,  á  las  condiciones  intrínsecas  del  instrumento,  y,  la 
facilidad  con  que  se  disgrega  en  tenuísimos  filamentos  la  pastada 
^imíanto  de  que  está  compuesto  su  émbolo,  representa  indudable- 
mente la  causa  del  percance,  cuyo  mecanismo  se  explica  por  la  en- 
ñladura,  á  través  de  la  aguja,  de  alguno  de  dichos  finísimos  filamen- 
tos y  su  depósito  en  el  tejido  celular.  A  pesar  de  esta  lamentable 
^contrariedad,  apenas  se  resintió  el  estado  general  del  enfermo,  y, 
•curado  el  flemón,  lleva  más  de  dos  meses  que  ha  suspendido  todo 
tratamiento  farmacológico,  y,  con  solo  la  disciplina  en  la  dietética, 
persevera  este  individuo  en  el  goce  de  su  satisfactorio  bienestar. 

Un  joven  mejicano  (veintiocho  años),  venido  á  Europa  con  la  es- 
peranza de  encontrar  alguien  que  pusiera  calma  á  los  sufrimientos 
gástricos  que  acerbamente  le  aquejaban,  fue  confiado  á  mis  cuida- 
dos por  la  bondadosa  deferencia  de  mi  apreciable  amigo  y  distinguí- 
do  práctico  Dr.  Menéndez  Quintana.  Este  enfermo,  desembarcado  á 
fines  de  la  primavera  de  1893,  en  una  de  las  ciudades  costeras  de  la 
península,  consultó  allí  sobre  su  padecimiento,  y,  empeorando  cada 
vez  más,  le  enviaron  en  Agosto  á  las  aguas  de  Mondáriz,  en  cuya 
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estación  balnearia  corrió  inminente  peligro  de  muerte.  Hepaestode 
esta  crisis  por  el  solícito  celo  del  Dr.  Pondal,  llegó,  á  primeros  de 
Septiembre,  á  esta  corte  en  tan  lastimoso  estado  de  marasmo,  que  sus 
carnes  habían  desaparecido,  y  su  piel,  arrugada  y  flácida,  reposaba 
directamente  sobre  los  huesos,  hallándose,  por  tal  motivo,  conde- 
nado á  la  más  pasiva  de  las  inercias.  Examinado  con  prolija  aten- 
ción, mediante  el  concurso  de  cuantos  auxiliares  exploratorios  acon- 
seja hoy  la  ciencia  del  diagnóstico,  adquirí  el  convencimiento  de  qu» 
la  causa  de  todo  el  complejo  patológico  residía  en  el  estómago,  y  con- 
sistía en  una  gastritis  atréfica  generalizada  con  estenosis  pU6rica  de  na- 
turaleza probablemente  hipertróñca.  En  esta  situación,  no  alenté  n» 
remoto  vislumbre  de  poder  conseguir  realizar  los  deseos  del  pacien- 
te, que  eran  recobrar  energía  suficiente,  para,  sin  comprometida 
riesgo,  trasladarse  á  París,  en  donde  esperaba  curarse,  entregán- 
dose á  la  dirección  de  alguna  de  las  celebridades  médicas  de  aquella 
(»tpital.  Con  ánimo  excéptico,  y  solamente  impulsado  por  el  huma- 
nitario propósito  de  lograr  trocar  en  realidad  las  ilusorias  aspira- 
ciones de  mi  desdichado  cliente,  le  ordené  una  severísima  dietética  ; 
los  agentes  farmacológicos  conducentes  á  suplir,  por  una  digestión 
artificial,  la  absoluta  apepsia  que  existía,  los  enemas  alimenticios,. 
y  el  lavado  gástrico  matutino  diario ;  á  cuyos  medios  añadí  la  prác- 
tica de  dos  transfusiones,  al  día,  de  5  gramos  de  suero  artificial  d» 
Huchard.  Penetrado  de  que,  cuando,  como  en  este*  caso  sucedía,  la 
oclusión  pilórica  afecta  una  marcha  rápida,  el  tratamiento  es  total- 
mente ineficaz  (1),  quedé  grandemente  sorprendido  al  observar  que 
desde  los  cinco  días  de  comenzado  el  plan,  el  enfermo  recuperaba 
visiblemente  las  fuerzas  y  se  atenuaban  los  síntomas  más  penosos. 
No  abrigué  ninguna  duda  de  que  semejante  resurrección  era  obra- 
propia  y  exclusiva  de  las  transfusiones ;  puesto  que,  sabido  es,  que 
'  los  enemas  alimenticios  ni  siquiera  alcanzan  á  compensar  el  déficit 
nutritivo  de  la  vida  más  sedentaria,  y,  además,  aunque  la  provocada 
digestión  artificial  se  verificaba  de  un  modo  perfecto,  sus  productos 
permanecían  sin  franquear  el  píloro,  y  el  lavado  matutino  extraía 
un  material  peptonizado,  equivalente,  en  volumen,  á  la  cantidad  de 
alimentación  ingerida.  La  insistencia  en  el  empleo  de  los  menciona- 
dos medios  terapéuticos  permitieron  que,  al  treinta  y  un  día  de  asis- 
tencia, el  individuo  emprendiese  su  deseado  viaje  á  París.  Mi  citado 

amigo  Dr.  Menéndez  Quintana,  tuvo  noticia  de  que,  dicho  enfermo, 

I 
(I)  Razonada  la  oportanidad  de  intervenir .  quirúrgicamente ,  hubo  da  deaecttar^e 

tentativa  operatoria  ante  el  eatado  esquelético  del  sujeto. 
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llegó  sin  accidente  á  la  villa  del  Sena,  y  que,  entrando  en  una  casa 
<le  salud,  permaneció  en  ella  un  mes  escaso,  y,  viendo  que  su  estado 
retrocedía  cada  vez  méis,  decidió  regresar  nuevamente  á  España,  y, 
al  efectuarlo,  falleció  en  San  Sebastián. 


V 

TÉCNICA  OPERATORIA 

«Todas  las  inyecciones  hipodórmicas  desarrollan  una  serie  de 
«efectos  idénticos  cualquiera  que  sea  el  líquido  introducido  debajo  de 
la  piel,  ¿  condición  de  que  éste  no  posea  ningún  poder  tóxico  ni  tam- 
poco ejerza  ninguna  acción  tópica  nociva  (Gheron,  pág.  61) ». 

Ciertamente,  la  experimentación  ha  demostrado  que  las  variantes 
-en  la  composición  del  líquido  no  imprimen  desemejanza  al  conjunto 
de  las  reacciones  fisiológicas  y  terapéuticas  que  caracterizan  á  la 
transfusión  hipodérmica,  y  únicamente,  según  la  mayor  ó  menor 
paridad  de  ia  composición  del  líquido  inyectado  con  la  del  suero 
sanguíneo,  su  acción  se  mostrará  más  ó  menos  rápida,  más  ó  menos 
intensa  y  más  ó  menos  durable. 

Cotejando  los  efectos  del  suero  artiñcial  con  los  del  agua  esterilla 
¿ada,  aunque  en  un  todo  de  idéntico  orden,  resultan,  sin  embargo, 
incomparablemente  más  atenuados. 

Si  desde  el  punto  de  vista  ñsiológico  la  calidad  del  líquido  importa 
poco,  bajo  el  concepto  terapéutico  este  asunto  no  envuelve  tanta  in- 
diferencia, y  hay  precisión  de  elegir  el  suero  artiñcial  que,  á  más 
pequeñas  dosis,  produzca  mayores  efectos  ;  suprima  mejor  el  dolor 
^n  el  momento  de  la  inyección ;  y  modifique  con  más  eficacia  el 
plasma  sanguíneo  para  permitir  la  regeneración  de  los  glóbulos  al- 
terados en  su  forma,  su  volumen  y  su  número. 

£1  suero  artificial  preconizado  por  Cheron  (pág.  69),  como  el  que 
^satisface  con  mayor  perfección  las  predichas  cualidades,  se  prepara 
según  la  fórmula  siguiente : 

Acido  fénico  cristalizado 1  gramos. 

Glururo  sódico 2        — 

Fosfato  sódico -. 4       — 

BoUatosódico 8        — 

Agua  destilada 100    — 
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Huchard  (1),  procurando  aproximarse  más  k  conservar  la  propor- 
cionalidad de  cada  uno  de  loa  constituyentes  del  suero  normal,  y 
concediendo  preponderancia  á  la  acción  terapéutica  del  fosfato  só- 
dico, ha  modiñcado  la  fórmula  precedente  del  modo  que  sigue  : 

Acido  fénico  cristalizado 1  gramos. 

Sulfato  de  sosa 2,50  centigramos. 

Cloruro  de  sodio .....: 5  gramos. 

Fosfato  de  sosa 10      — 

Agua  destilada 100      — 

Por  mi  parte  doy  también  preferencia  áesta  segunda  fórmula,  fan> 
dándome  en  que,  dada  la  abundancia  de  los  fosfatos  alcalinos  en  to- 
dos los  líquidos  nutritivos  y  en  todos  los  tejidos  y  su  predominio  en 
las  células  de  nueva  formación,  lo  considero,  con  Nothnagel  y  Ross- 
bach  (2),  dotado  de  una  influencia  considerable,  aunque  todavía  poca 
conocida,  sobre  la  histogenésís  del  organismo.  «  Un  medicamento 
que  me  parece  bastante  importante,  escribe  Hayem  (3),  es  el  fosfato 
de  sosa  ó  fosfato  bisódico.  Los  Tratados  de  farmacología  apenas  lo 
mencionan  más  que  como  purgante,  y,  sin  embargo,  Rutherford  lo 
coloca  entre  los  excitantes  de  la  secrección  biliar,  y  Bócker  le  atri- 
buye un  marcado  efecto  sobre  la  nutrición,  el  cual  tiene  por  conse- 
cuencia disminuir  todas  las  pérdidas  orgánicas,  y,  entre  otras,  la 
excreción  del  cloruro  de  sodio».  Pero,  no  obstante,  debo  confesar,, 
con  leal  franqueza,  que  este  suero,  si  bien  más  activo  con  relación 
al  de  Cheron,  es  en  cambio  más  sentido  por  el  enfermo  durante  la 
inyección,  y  deja,  con  mayor  facilidad,  transitorias  ligeras  pastosi- 
dades del  tejido  celular. 

El  ácido  fénico  que  forma  parte  de  ambos  sueros,  desempeña  el 
doble  papel  de  agente  analgésico,  supresor  del  dolor  en  el  acto  de  la 
inyección,  y  de  agente  antiséptico,  mantenedor  de  la  asepsia  del  lí- 
quido. —  Su  presencia  en  el  torrente  circulatorio,  jamás  ha  promo- 
vido el  menor  síntoma  de  intoxicación,  ni  aun  en  los  casos  en  que  se 
lian  transfundido  120  gramos  de  una  sola  vez,  lo  cual  representa  la 
elevada  cantidad  de  i  gramo  20  centigramos  de  ácido  fénico  cristali- 
xado.  El  hecho  ofrece  tanto  mayor  interés  en  ser  señalado,  cuanta 
que  sobradamente  se  conoce  la  facilidad  con  que  se  produce  el  en- 

(t)  Uuchard,  La  medication  tonique  et  excitante  par  la  mélhode  hypodermique,  Rev^ 
gen.  de  clin,  et  de  ther.,  nüm.  11,  Marzo  1893. 

(2)  Nothnagel  y  Rossbach,  Kouveaux  élémenU  de  materie  médicale  et  de  thérapeuti'' 
que,  Trad.  par  Alquíer,  pág.  35.  París,  1880. 

(9)  Hayem,  Letona  dé  therapeutique,  Leamidieationa,  4.*  serie  pág.  433.  Parts,  1893.. 
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venenamiento  cuando  se  administra  dicho  fármaco  por  la  via  rectal. 
La  causa  de  esta  singular  tolerancia  subsiste  ignorada ;  y  aunque  no 
se  puede  ni  siquiera  sospechar  que  el  ácido  fónico  deje  de  ser  ab- 
sorbido, ocurre»  sin  embargo,  el  enigmático  fenómeno,  de  que^  los 
más  sensibles  reactivos,  no  descubren  su  presencia  en  las  orinas ;  y 
para  que  la  descifración  de  esta  incógnita  revista  todavía  más  insu- 
perables obstáculos,  las  orinas  se  conservan  muchos  días  consecu- 
tivos sin  descomponerse,  según  ya  ha  quedado  anotado  más  atrás. 
(Véase  Efectos  Jlsiológ icos), 

Hutinel  (citado  por  Marois,  loe,  ciL^  pág.  105)  se  sirve,  en  los  niños 
de  pecho,  del  suero  de  Cheron,  modificado  de  la  manera  siguiente  : 
adición  de  dos  á  cuatro  veces  su  volumen  de  agua,  y  supresión  com- 
pleta del  ácido  fénico.— Marois  ha  usado,  en  iguales  circunstancias^ 
el  agua  clorurado-sódica  al  7  por  1000  ó  el  suero  de  Hayem  (1)  cuya 
formulaos: 

Cloruro  de  sodio 5  decigramos. 

Sulfato  de  sosa 1  gramos. 

Agua  destilada tOO      — 

Las  sales  que  entran  en  la  composición  de  todos  estos  sueros  de- 
ben ser  químicamente  puras  y  obtenidas  por  cristalizaciones  suce- 
sivas ;  deben  disolverse  en  agua  destilada  químicamente  pura;  y,  en 
fin,  el  suero  debe  esterilizarse  á  la  estufa,  sometiéndolo  á  una  tempe- 
ratura de  123^.  —  Colocado  el  suero  en  frasco  de  tapón  esmerilado^ 
previamente  limpio  y  esterilizado,  se  guardará  en  paraje  seco  y  al 
abrigo  de  la  luz,  que  descompone  á  la  larga  el  ácido  fónico.  Con  es- 
tas precauciones,  el  líquido  permanece  inalterable  por  espacio  de 
tres  á  cuatro  semanas,  sin  que  el  más  ligero  precipitado  enturbie  su 
transparente  limpidez. 

En  evitación  de  todo  dolory  con  objeto  de  que  la  absorción  del  líqui- 
do se  realice  con  rapidez,  los  sueros  artiñciales  deben  tener  una  tem- 
peratura de  38^  c.  en  el  acto  de  la  transfusión.  Para  ello,  basta  sumer- 
gir, por  breves  momentos,  en  agua  caliente,  el  frasco  que  contiene  el 
suero,  y  cargar  directamente  en  él  la  jeringuilla.  Si  la  cantidad  que 
hay  que  inyectar  excede  de  10  gramos,  se  precisa  calentar,  en  baño 
de  maría,  el  suero,  dentro  de  la  probeta  del  transfusor  y  comuni- 
carle una  termalidad  de  40%  á  ñn  de  contrarrestar  la  pérdida  de  ca- 
lórico que  sufre  al  recorrer  el  tubo  de  salida  del  aparato. 

(1)  Hayem,  Trtiitemmú  du  cholértí,  Pág.  69.  París,  1885. 
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La  cantidad  de  suero  que  puede  Inyectarse  en  cada  transfasión 
varia  de  acuerdo  con  el  efecto  que  se  desea  determinar  y  con  el  es- 
tado del  paciente.  Al  enumerar  las  distintas  enfermedades  suscepti* 
bles  de  ser  tratadas  por  el  método  que  estudio,  he  consignado  las 
dosis  pertinentes  á  cada  entidad  nosológica.  En  tesis  general,  estas 
dosis  pueden  categorizarse  en  :  débiles  de  5  á  10  gramos,  medianas 
de  15  á  30  gramos,  y  fuertes  de  40  á  120  gramos,  limite  máximo  al 
cual  excepcionalmente  hay  que  llegar  cuando  se  hace  uso  de  un  sue 
ro  completo  y  concentrado.  — Como  conocimiento  de  transcendente 
utilidad  práctica,  conviene  anotar,  que  en  ios  neuropáticos,  las  dosis 
excesivas  suelen  ejercer  una  acción  diferente  de  la  hipertonifica- 
dora  que  se  busca.  Así,  uno  de  los  discípulos  de  Cheron  (pág.  303), 
en  un  caso  de  enfermedad  de  Parkinson,  mejoraba  manifiestamente 
al  sujeto,  cuando  se  concretaba  á  inyectar  5  gramos  cada  dos  días, 
mientras  que  le  producía  mayor  sensación  de  fatiga,  á  partir  del  ins- 
tante en  que  depositaba  en  el  tejido  celular  10  gramos  todas  las  ma- 
ñanas. Fleury  (1)  relata  también  la  historia  de  los  cuatro  enfermos, 
en  quienes  tuvo  necesidad  de  disminuir  la  dosis  inyectada,  para  di- 
sipar los  efectos  de  excitación  ó  de  depresión  que  había  promovido 
por  <c  torpeza  terapéutica  », 

Para  que  la  transfusión  hipodérmica  no  suscite  sensación  doloro- 
sa  de  ninguna  clase,  debe  inyectarse  muy  lentamente.  Todo  sufri- 
miento se  evita  regulando  la  penetración  del  suero  debajo  de  la  piel, 
de  modo  que  sólo  se  iutroduzcan,  por  un  empuje  uniforme  y  conti- 
nuo, de  3  á  5  gramos  por  minuto. 

La  rapidez  con  que  se  verifica  la  absorción  del  líquido  transfundi- 
do, parece  estar  en  relación  inversa  de  su  grado  de  concentración 
salina;  pero,  de  todos  modos,  el  tumor  que  se  produce  debajo  de  la 
piel,  de  volumen  naturalmente  proporcional  á  la  cantidad  de  suero 
inyectado,  desaparece  prontamente,  y  el  amasamiento  abrevia  toda- 
vía más  el  número  de  minutos  en  que  se  verifica  la  absorción. 

En  la  transfusión  de  suero  artificial,  al  igual  que  en  todas  las  in- 
yecciones hípodórmicas,  los  puntos  más  favorables  para  la  intro- 
ducción del  líquido,  son  los  que  no  encierran  vasos  ni  nervios  im- 
portantes; están  provistos  de  abundante  tejido  celular  laxo,  y  care- 
cen de  exquisita  sensibilidad.  La  región  dorsal  por  debajo  de  la  pun- 
ta del  omoplato,  la  sacro-lumbar,  la  fosa  sub-espinosa  y  el  surco  re- 
tro-trocanteriano,  representan  los  sitios  de  elección,  y  muy  espe- 

(I)  Plenry,  Le»  Ir^nMfiuions  hypodBrmiquea  ñgiBaent-^lle»  par  tuggñaUont  (Bull.  et 
memoir.  de  la  Soo.  de  therap.  t.  xxt  págs.  S0-S7,  1804). 
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oialmente  los  dos  últimos,  por  ofrecer  la  gran  ventaja  de  no  exponer 
^  ninguna  presión  el  sitio  inyectado  cuando  el  individuo  adopta  los 
decúbitos  dorsal  ó  lateral.  La  repetición  de  las  transfusiones  no  exi- 
^e  variar  mucho  la  región  preferida  para  practicar  la  punción.  Cum- 
pliendo con  nimiedad  los  detalles  de  la  técnica  que  describo,  se  ahu-^ 
yenta  toda  posibilidad  de  que  sobrevengan  accidentes  locales. 

Siempre  es  de  imprescindible  necesidad  una  cuidadosct  limpieza 
de  la  piel  de  la  región  que  se  va  á  puncionar.  Debe  detergerse  la  su- 
perficie cutánea  de  sus  excreciones  sebáceas  por  un  lavado  con  agua 
y  jabón,  seguido  de  fricciones  con  una  muñeca  de  algodón  hidrófilo 
embebido  en  una  mezcla  de  alcohol  y  éter  á  partes  iguales,  para 
concluir  con  otro  lavado  con  una  disolución  de  sublimado.  Además, 
se  requiere  también  la  antisepsia  de  las  manos  del  operador  y  la  del 
instrumental  que  se  emplee.  En  los  sujetos  pusilámines,  aunque  el 
dolor  provocado  por  la  inyección  es  constantemente  insignificante  ó 
nulo  si  ésta  se  impulsa  con  lentitud,  puede  antecederse  su  ejecución 
por  una  pulverización  de  cloruro  de  etilo,  por  medio  del  pequeño 
aparato  tan  cómodo  de  Bengué.  En  los  casos  de  transfusión  abun- 
dante en  individuos  debilitados,  se  facilita  notoriamente  la  absor- 
ción del  liquido  con  la  previa  aplicación  de  una  ventosa. 

Diversos  intrumentos  pueden  servir  para  la  práctica  de  las  trans- 
fusiones, pero  los  preferibles  son  aquellos  en  los  que  la  disolución 
que  ha  de  inyectarse  no  se  encuentre  en  contacto  con  el  pistón,  ó 
bien  impidan  que  la  porción  de  aquella  que  está  inmediata  á  éste, 
salga  fuera  del  cuerpo  de  bomba,  y  cuya  disposición  constructiva  y 
materiales  de  formación  se  presten  mejor  para  los  requisitos  de  la 
desinfección.  La  jeringa  y  el  transfusor  de  Cheron  (págs.  74  á  86)  sa- 
tisfacen por  completo  este  conjunto  de  condiciones.  El  cilindro  de 
cristal  que  constituye  el  reservorio  que  ha  de  contener  el  suero, 
puede  aseptizarse  muy  fácilmente  con  cualquier  disolución  aséptica 
fuerte,  y  el  pistón  de  amianto  y  las  agujas  de  platino  iridiado,  con- 
sienten, sin  ningún  deterioro,  su  esterilización  al  rojo  cereza  por 
exposición  á  la  llama  de  la  lámpara  de  alcohol. 

Para  las  transfusiones  que  no  pasan  de  10  gramos,  ha  hecho  cons- 
truir Cheron  una  jeringa  (fig.  1.*)  graduada  de  1  á  10  cent,  cúb.,  cuyo 
cuerpo  de  bomba  está  constituido  por  una  sola  pieza  de  cristal,  ter- 
minada en  la  parte  inferior  en  forma  de  cúpula,  disposición  que  im-> 
pide  penetre  debajo  de  la  piel  la  porción  de  liquido  que  ha  estado  en 
contacto  con  el  émbolo,  ni  tampoco  permite  el  hecho  frecuente  de 
que  se  viertan  fuera  algunas  gotas  á  través  de  los  ajustes  de  las  dis- 
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tintas  piezas  de  que  constan  los  otros  modelos  de  jeringas.  Además^ 
suprime  los  diafragmas  de  cuero  necesarios  para  la  perfección  de  es- 
tos mismos  ajustes. 

Cuando  la  cantidad  que  ha  de  inyectarse  excede  de  10  gramos^ 
debe  recurrirse  al  transfusor  ideado  también  por  el  citado  autor. 
Este  aparato  (fig.  2/),  se  compone :  1.%  el  recipiente,  de  una  cabida 
de  100  cent,  cúb.,  que  tiene  grabada  su  graduación  de  5  en  5  centí- 
metros cúbicos;  está  constituido  por  una  probeta  N  de  cristal,  que 
enchufa  en  una  armadura  metálica  K,  provista  inferiormente  de  una 
base  que  asegura  la  estabilidad  del  aparato,  y,  superiormente,  de 
una  cobertera  que  cierra  herméticamente  por  interposición  de  una 
placa  de  cautchuc,  que  es  comprimida  con  energía  sobre  los  bordes 
de  la  probeta  por  la  tuerca  de  los  tornillos  D ;  2.%  la  bomba  impelen- 


Figura  1/ 

te  A,  atornillada  en  el  centro  de  la  cobertera,  se  halla  separada  de) 
manómetro  por  una  llave  C ;  3.^  el  manómetro  está  graduado  desde 
un  cuarto  de  atmósfera  hasta  dos  atmósferas;  4.*,  la  llave  C  estable- 
ce ú  ocluye  la  comunicación  del  tubo  inyectador  con  el  recipiente; 
5.%  el  tubo  E  en  cautchuc,  de  paredes  gruesas  y  de  luz  estrecha, 
mide  una  longitud  de  55  centímetros,  y  se  termina  por  un  apéndice 
metálico,  provisto  de  dos  llaves,  F  y  P,  en  el  cual  se  atornilla  la 
aguja  de  inyecciones  hipodórmicas  Q ;  6.",  la  llave  F*  sirve  para  re- 
gular la  velocidad  de  la  salida  del  líquido,  y  la  llave  F  abre  ó  cierra 
la  comunicación  con  la  aguja. 

Para  poner  en  función  el  aparato,  se  vierten  100  cent.  cúb.  de  sue- 
ro artificial  en  la  probeta,  sobre  la  cual  se  fija  la  cobertera  por  me- 
dio de  los  tornillos  D.  Se  maneja  entonces  la  bomba  Impelente  hasta 
que  la  presión  alcance  dos  atmósferas ;  en  este  momento,  se  cierra 
la  llave  C,  se  abren  las  llaves  C,  F  y  F*,  y  el  líquido  sale  por  la  agu- 
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ja  Q.  Por  medio  de  la  llave  F\  se  regula  la  velocidad  de  la  salida  del 
líquido;  hecho  lo  cual,  se  cierra  la  llave  F,  y  el  aparato  queda  en 
disposición  de  usarse.  Enclavada  la  aguja  debajo  de  la  piel,  no  hay 
más  que  abrir  completamente  la  llave  P  para  que  la  inyección  se  ve- 


Figura  2/ 

riflque  con  la  velocidad  de  antemano  determinada.  En  las  grandes 
transfusiones,  si  la  presión  baja  sensiblemente  antes  de  inyectada  la 
cantidad  que  se  desea,  se  abre  la  llave  C,  que  comunica  con  el  ma« 
nómetro,  y  se  imprimen  algunos  movimientos  al  émbolo  de  la  bom- 
ba, hasta  que  aquél  indique  las  dos  atmósferas. 
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VI 

MODO  DE  ACCIÓN 

Si  hasta  ahora,  recorriendo  análogos  senderos  á  los  trazados  por 
Cheron  en  su  libro,  he  exquivado  toda  tentativa  de  interpretación  de 
la  acción  terapéutica  de  las  transfusiones  hipodórmicas  de  suero  ar- 
tificia], es  llegado  el  momento  de  inquirir  el  por  qué,  tan  diferentes 
estados  morbosos,  que  no  parecen  poseer  nada  de  común  entre  si, 
resultan  susceptibles  de  mejorarse  bajo  la  influencia  del  método  que 
dejo  detallado,  impelido  del  propósito  de  propagar  y  vulgarizar  su 
beneficiosa  aplicación  en  la  clínica. 

Examinando  con  atención  los  efectos  fisiológicos  promovidos  por 
la  introducción  hipodérmica  del  suero  artificial,  se  advierte  que : 

«Las  transfusiones,  jamás  determinan  ni  una  convulsión,  ni  una 
contractura,  ni  aun  una  simple  contracción  muscular ;  sin  ocasio- 
nar hiperexcitabilidades  momentáneas,  obran  de  una  manera  con- 
tinua, que  nunca  suscita  ningún  fenómeno  de  sacudida. 

)> Contrariamente  á  lo  que  cree  Brown-Sequard,  nosotros  no  apor- 
tamos á  los  enfermos  fuerzas  nuevas  en  el  extricto  sentido  de  la  pa- 
labra. Sin  duda,  cuando  obtenemos  la  modificación  profunda  de  la 
nutrición,  las  fibras  musculares  son  más  válidas  y  mucho  máis  pu- 
jantes que  anteriormente;  pero  éste  es  un  resultado  bastante  lejano. 
Lo  que  obtenemos  inmediatamente,  es  poder  utilizar  á  su  máximo, 
desde  el  punto  de  vista  de  la  energía  física  é  intelectual,  un  conjun- 
to de  fuerzas  disminuidas  por  aminoración  de  ciertas  condiciones 
fisiológicas,  cuya  integridad  es  indispensable  para  su  completo 
aprovechamiento. 

»  Según  esto,  la  actividad  producida  por  las  transfusiones  no  cons- 
tituye, propiamente  hablando,  un  fenómeno  de  dinamogenia^  sino 
más  bien  un  fenómeno  de  hipertonicidad. 

)>Esta  noción  de  hipertono  nos  proporcionará  la  clave  del  proble- 
ma que  deseamos  resolver,  y,  por  de  pronto,  impone,  como  primera 
conclusión,  que  cuando  transfundimos  el  suero  á  un  deprimido  ó  á 
un  retardado  de  la  nutrición,  el  mecanismo  que  ponemos  en  juego 
para  reanimar  su  tonicidad  general,  no  difiere  del  que  se  vale  la 
naturaleza  para  sostener,  de  una  manera  permanente,  la  tonicidad 
necesaria  á  los  tejidos  vivos. 
;»M.  Carlos  Richet,  en  la  Phyaiologie  genérale  dea  Míneles  ei  des 
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NerfSf  se  expresa  dé  la  siguiente  manera :  «Todos  los  músculos  de  la 
economía,  lo  mismo  los  estriados  que  los  de  fibra  lisa,  están  peren- 
nemente en  un  estado  intermediario  entre  la  relajación  y  el  tétanos ; 
es  el  tono  muscular;^.  Este  fenómeno  permanente  y  universal  tiene 
bajo  su  dependencia  todas  las  funciones  de  la  vida  vegetativa  y  de  la 
vida  de  relación...;  su  naturaleza  es  siempre  un  acto  reflejo...,  ver- 
dad fisiológica  que  se  ha  convertido  en  trivial  á  fuerza  de  ser  demos- 
trada. 

» Durante  la  vida,  escribe  Richet,  una  serie  de  excitaciones  sensi- 
tivas, débiles,  incesantes,  afluyen  hacia  las  células  nerviosas  cen- 
trales, y  las  mantienen  constantemente  en  una  semiactividad  refle- 
ja...» Estas  excitaciones,  constituyen  la  tonicidad  general  del  orga- 
nismo..., que,  en  último  análisis,  se  reduce  á  un  vasto  conjunto  de 
fenómenos  reflejos  incesantes,  cuyo  centro  de  reflexión  reside,  al 
mismo  tiempo  en  la  médula  espinal,  en  el  bulbo  raquídeo  y  en  él 
encéfalo...,  y  cuyos  orígenes  hay  necesidad  de  buscarlos  en  la  peri- 
feria ó,  por  mejor  decir,  en  las  seis  principales  periferias  del  cuerpo 
humano,  de  donde  resultan  seis  principales  arcos  reflejos,  que  par- 
tiendo de  ios  órganos  de  los  sentidos,  de  la  piel,  de  la  mucosa  diges- 
tiva, de  los  alvéolos  pulmonares,  del  endotelio  vascular  y  del  tejido 
conjuntivo,  tienen  sus  puntos  de  reflexión  en  el  cerebro,  en  el  bulbo 
y  en  la  médula,  y  dan  nacimiento  á  dos  actividades :  una,  inmedia- 
ta y  directa,  el  tono  general  del  organismo,  y  otra  secundaria  y  más 
tardía,  la  nutrición  de  los  tejidos. 

»Cuando  un  agente  exterior  irrita  una  cualquiera  de  estas  perife- 
rias; cuando,  por  ejemplo,  un  neurasténico  deprimido  toma  algún 
alimento,  experimenta  un  beneficio  dinámico  inmediato;  una  reani- 
mación instantánea;  la  acción  secundaria  representada  por  la  asi- 
milación no  se  verifica  hasta  mucho  más  tarde. 

;» Previos  los  antecedentes  expuestos,  basta  meditar  un  poco  parii 
comprender  que  los  métodos  terapéuticos  llamados  dinámicos,  no 
son  otra  cosa  que  la  intervención  médica  esforzándose  en  remediar 
la  inaufleiencia  ó  el  exceso  de  la  irritación  periférica. 

:»Las  fricciones  secas,  la  hidroterapia,  la  electricidad  estática,  ac- 
túan sobre  las  terminaciones  nerviosas  de  la  piel,  el  régimen  ali- 
menticio sobre  las  del  estómago  y  del  intestino,  las  curas  de  aire 
sobre  las  del  pneumogástrico  alrededor  de  los  alvéolos  pulmonares^ 
el  amasamiento  y  los  ejercicios  físicos  sobre  las  de  los  nervios  de 
sensibilidad  obtusa  de  los  tendones,'  las  aponeurosis  y  el  tejido  ce- 
lular. 
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»Una  sola  de  las  seis  periferias  enumeradas,  había  escapado  has- 
ta ahora  á  la  intervención  módica,  me  refiero  :  d  Uta  terminaciones 
neroioaaa  de  la  túnica  de  los  vasos..* 

:»Como  en  el  espacio  de  tiempo  que  media  entre  dos  sistoles,  pasa 
igual  cantidad  de  sangre  por  la  pequeña  y  grande  circulación,  hay 
necesidad  de  admitir  que  las  superficies  de  ambas  circulaciones  se 
equiparan,  y  que  por  consiguiente,  la  periferia  nerviosa  del  aparato 
circulatorio  es  sensiblemente  igual  á  la  periferia  nerviosa  del  apa- 
rato respiratorio,  ó  sea  cerca  de  150  metros  cuadrados... 

»  Nuestras  transfusiones  hipodérmicas,  y  las  demás  transfusiones 
en  general,  representan,  en  el  orden  dinámico,  el  único  medio  de 
acrecer  la  acción  estimulatriz  de  las  terminaciones  nerviosas  sen- 
sitivas del  endotelio  vascular...  La  repetición  de  estas  estimulacio- 
nes, equivalen,  al  cabo  de  pocos  días,  á  una  aceleración  poderosa  y 
sostenida  de  la  nutrición... 

»Para  que  esta  explicación  sea,  pues,  completamente  aceptable, 
es  menester  admitir  que  el  líquido  inyectado  no  se  fusiona  absolu- 
tamente con  la  sangre,  y  no  se  identifican  inmediatamente  con  ella, 
sino  que  permanece,  al  menos  durante  algún  tiempo,  en  estado  de 
cuerpo  extraño,  aséptico,  ligeramente  irritante...  Es  probable  que 
la  densidad  del  líquido  influya  en  la  producción  de  este  fenómeno» 
(Cheron  págs.  480-501). 

Tal  es  la  concepción  teórica  con  que  Cheron  descifra  el  modo  de 
acción  de  su  método  terapéutico.  Por  mi  parte,  ni  la  defiendo,  ni  la 
impugno ;  pero  sí  aplaudo  la  laudable  intención  que  revela ;  pues, 
tiende  á  satisfacer  la  necesidad,  en  todas  épocas  sentida  por  la 
Ciencia,  de  indagar  y  conocer  el  engranaje  que  relaciona  los  hechos 
entre  sí.  Sin  idea  directriz,  sin  teoría  deducida  de  los  fenómenos  so- 
metidos á  la  observación  de  la  clínica,  el  ejercicio  á  la  cabezera  del 
enfermo  resultaría  imposible.  La  razón  agrupando  y  comparando  los 
hechos  que  se  desenvuelven  ante  la  vista,  se  eleva  á  las  fórmulas  ge- 
nerales que,  aunque  no  constituyen  leyes  inmutables,  son,  sin  embar^ 
go,  los  pilares  sobre  que  se  cimentan  las  decisiones  del  práctico,  en 
su  incesante  batallar  por  el  bien  del  hombre  y  de  la  humanidad.  Pero, 
si  bien  la  terapéutica  representa  el  colorarlo  del  concepto  que  se  tie- 
ne formado  de  las  enfermedades,  repudia,  no  obstante,  todo  esplrilo 
de  sistema,  y  es  ante  todo  obra  de  observación,  de  razonamiento  y 
de  experiencia,  y  sus  reglas  y  sus  preceptos  emanan  siempre  de 
los  fenómenos  realizados  en  el  terreno  de  la  clínica;  así  que,  en 
medio  de  las  transformaciones  que  sucesivamente  han  revoluciona- 
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«do  la  medicina,  lo  único  que  ha  resistido  á  toda  mudanza,  y  perma- 
necido eternamente  fijo,  consiste  en  la  exteriorización  de  estos 
mismos  fenómenos,  ó  sea  la  acción  terapéutica  de  los  medica- 
cnentos. 
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SoMABio  :  Sobre  el  mal  trato  de  la  roz.  ^Inocalaeión  sifilítica  de  índole  traumátioa.  — 
Btuiue-'hospüal  para  los  pescadores  en  mares  lejanos  y  vagones'hospitalea  de  pronto 
socorro.— Sobre  las  residencias  del  Aspergillua  funUgatuM, — Consejos  á  los  bañistas, 
•especialmente  &  los  qae  emplean  el  agua  del  mar.  «—Las  aguas  sucias  convertidas  en 
flotables  mediante  su  paso  á  través  de  varias  capas  del  suelo.— La  incineración  de  los 
•cadáveres  y  la  Iglesia  católica. 

El  mal  trato  de  la  voz,  hecho  común  en  oradores  y  cantores,  y  en 
él  cual  se  ve  más  el  mal  uso  que  el  abuso,  ha  sido  objeto  de  una  co- 
municación presentada  por  el  Dr.  Castex  á  la  Soc.  fran^,  de  La-- 
ryng.^  cPOtoL  et  de  Rhinol.^  (mayo  de  1894.— i^eoac  de  Lar.^  d'Oto.  et 
de  Rhin.^  1.*  de  julio),  en  la  cual  estudia  sucesivamente  las  causas, 
los  efectos  y  el  tratamiento. 

I.  Causas.  -*  Difieren,  por  más  que  las  haya  comunes,  según  que 
se  trate  de  la  voz  hablada  ó  de  la  cantada. 

Voz  hablada.  —  Dadas  condiciones  iguales,  parece  que  la  palabra 
fatiga  al  aparato  vocal  más  que  el  canto.  Los  artistas  que  cantan  y 
declaman,  notan  frecuentemente  que  su  voz  se  apaga  al  recitar ;  los 
profesores  dedicados  á  la  enseñanza,  sufren  frecuentemente  este 
cansancio ;  un  orador  se  fatiga  más  pronto  cuando  deja  que  su  voz 
«e  aparte  del  médium;  refiérese  que  Taima,  al  entrar  en  escena, 
preguntaba  al  primero  que  encontraba :  ¿qué  hora  es?,  y  la  respues- 
ta, dada  naturalmente  en  notas  de  altura  media,  le  proporcionábala 
tonalidad  para  decir  sus  primeras  frases ;  cuenta  Legouvé,  que  Be- 
rryer  sintió>n  día,  á  poco  de  empezar,  el  calambre  de  los  oradores  y 
ronquera,  por  haber  comenzado  en  tono  muy  alto ;  de  todos  los  ejer- 
cicios de  la  voz  hablada,  el  más  fatigoso  es  la  lectura  en  alta  voz, 
porque  es  la  que  tiene  menos  descansos. 

También  fatiga  pronto  una  articulación  débil ;  los  laringólogos  ha  a 
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notado  que  cuanto  más  rudimentario  es  el  arte  de  hablar,  más  fre- 
cuentes son  las  alteraciones  de  los  órganos  vocales  (faringitis  gra- 
nulosas, etc.),  que  resaltan,  por  lo  mismo,  más  comunes  en  los  pre- 
dicadores, atentos  al  fondo  de  su  discurso,  que  en  los  artistas  dra- 
máticos, más  preocupados  de  la  forma ;  los  ingleses  llaman  á  ésta 
faringitis  de  los  clergymen» 

Asimismo  se  maltrata  la  voz  empleándola  con  toda  la  intensidad 
que  es  posible :  debe  reservarse,  guardarse,  como  dicen  los  actores, 
algo  en  el  fondo  del  pecho. 

Influyen  también  las  condiciones  del  local :  las  desfavorables  can- 
san ;  el  autor  se  limita  á  decir  que  la  arquitectura  griega  con  sus  lí- 
neas y  sus  ángulos  rectos,  fatiga  más  que  los  redondeados  de  los 
monumentos  góticos  y  romanos. 

Voz  cantada. -^P&VB.  conservar  la  voz  en  el  canto,  hay  dos  reglas 
primordiales :  no  subir  demasiado  con  voz  de  pecho,  sino  tomar  la 
voz  de  cabeza  desde  que  se  llega  á  lo  agudo  (este  paso  es  variable 
en  las  diversas  voces) ;  renunciar  al  timbre  claro  para  tomar  el  obs- 
curo á  medida  que  se  llega  á  las  notas  agudas.  Si  se  ignoran  estas 
dos  reglas  la  voz  se  casca.  —  Hay  todavía  un  peligro  si  no  se  apoya 
la  voz :  este  apoyo  consiste  en  una  sólida  y  sinérgica  contracción  de 
todos  los  músculos  vocales  (pecho,  laringe  y  faringe) ;  esto  es  lo  que 
se  llama  apoyarse  en  el  tórax,  laringe  y  faringe.  El  apoyo  laríngeo 
es  útil  en  la  administración  de  la  voz :  emítase  un  sonido  muy  dul- 
cemente, pianissimOf  teniendo  la  llama  de  una  vela  delante  de  la 
boca,  y  la  llama  vacilará  mucho  y  hasta  podrá  apagarse ;  cántese 
fuertemente  y  la  llama  se  moverá  menos :  en  el  primer  caso,  la  la>- 
ringe  está  poco  contraída,  poco  apoyada,  y  el  viento  pulmonar  sale 
con  rapidez,  y  de  aquí  mayor  fatiga ;  luego  no  es  empleándola  fuer^ 
te^  sino  mal^  como  la  voz  se  cansa.  De  todos  modos  el  apoyo  laríngeo 
no  ha  de  pasar  de  ciertos  límites :  el  que  canta  debe  utilizar  sobre 
todo  el  apoyo  faríngeo  ó  palatino,  es  decir,  disponer  bien  los  resona- 
dores supra- laríngeos,  menos  fatigables  y  que  concurren  en  gran 
manera  al  perfeccionamiento  del  sonido.  En  estas  regiones  supra- 
laríngeas  se  forma  el  timbre  de  la  nota,  y  del  que  las  aprovecha  bien 
se  dice  :  «  canta  sobre  el  timbre  ».  De  este  modo  las  cuerdas  vocales 
y  toda  la  laringe  son  aliviadas  de  parte  de  la  fatiga. 

Hay  voces  que  decaen  y  aun  mueren  jóvenes  por  haber  sido  mal 
ciasiñcadas  por  un  profesor:  tenor  por  barítono,  contralto  por  mezxo^ 
Este  diagnóstico  es  la  parte  más  delicada  y  no  hay  para  qué  señalar 
'bu  traíisceíidencia.  :        •       ^ 
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'  bafia  no  pócd  una  respiración  defectuosa  i  la  mayoría  de  loe  can*^ 
tantee  utilizan  preferentemente  la  diafragmática,  pero  no  es  punto 
resuelto  (V:  Joal»  Reapiraiion  dans  te  chani). 

La  coladura  {coulage)  fatiga  no  poco.  Se  llama  asi  la  salida  sin  so- 
noridad de  cierta  cantidad  de  aife  expirado  antes,  durante  ó  des- 
-pues  de  emitir  la  nota.  Se  la  combate  mediante  el  ejercicio  llamado 
golpe  de  glotis^  pero  se  evita  muy  mal  en  ciertas  laringopatías  (no- 
dulos, por  ejemplo,  en  las  cuerdas,  que  no  permiten  la  unión 
exacta). 

La  voz  se  cansa  y  modiñca  pronto  en  los  que  sufren  afecciones  la- 
ríngeas, especialmente  si  se  trata  de  la  rino-faringo-laringitis  seca 
ó  atronca,  así  como  de  las  rinitis  hipertrófícas.  Se  ha  de  evitar  el 
canto  en  todos  los  casos  de  catarro  respiratorio  y  es  de  reprobar  la 
conducta  de  los  que  prescriben  una  poción  sugestionante  cuñlquierek. 
y  autorizan  á  su  enfermo  para  que  cante. 

Sale  y  sube  mal  la  voz  de  las  mujeres  un  día  ó  dos  antes  de  la 
menstruación  ;  por  eso  en  algunos  contratos  se  estipula  un  descan- 
so de  cuatro  días  cada  raes. 

Los  artistas  de  provincia  se  gastan  más  pronto :  descansan  menos, 
cantan  todos  los  días  varios  papeles;  más  entusiasta  el  público,  obli- 
ga á  repeticiones,  á  excesos 

También  se  culpa  á  la  música  actual :  se  dice  que  no  se  escribe  ó 
no  se  sabe  escribir  para  la  voz,  motivando  intensidades  no  soporta- 
bles fácilmente. 

Los  locales  influyen  del  mismo  modo  que  en  la  voz  hablada :  los 
nuevos,  cargados  de  adornos  y  con  grandes  depresiones,  son  ma- 
los ;  los  más  favorables  son  los  de  modelo  italiano,  oblongos  y  de  su- 
perficie y  contornos  muy  sencillos. 

II.  Efectos. — Los  síntomas  del  abuso  vocal  son  inmediatos  (agu- 
dos), que  ocurren  en  el  acto  de  cantar,  y  consecutivos  (crónicos),  que 
vienen  á  la  larga  y  se  curan  difícilmente. 

Los  inmediatos  son  :  fatiga  úocal  (muy  bien  descrita  por  Mandl), 
que  se  inicia  con  laxitud,  poca  fuerza  y  energía  y  que  varía  de  con- 
tinuo en  intensidad,  altura  y  timbre ;  el  esfuerzo  á  que  obliga,  cansa 
los  órganos  vocales  y  todo  el  organismo ;  el  artiéta  ofrece  en  ciertos 
casos  un  trastorno  mental,  el  trac,  y  temiendo  perder  la  voz  resulta 
más  impotente ;  un  poco  más,  y  aparece  el  calambre  de  oradores  ó 
cantores',  caracterizado  por  sensación  variable  dé  congestión,  de  ple- 
nitud, de  embarazo  en  la  garganta;  qué  rio*  permite' manejar  los 
'  níúsctilós  y  qué  es  análogo  al '^é  los  escíMbién tes,  teleg^áflsta^^  étc» 
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Gn  este  periodo  hay  congeaUón  difusa  que  no  reepeta  ni  iaa  cnerdas 
'vocales. 

Los  conaecuiivoa  ó  tardias^  soir:  voz  temblorosa,  dificaltad  de  can- 
tar á  media  voz,  una  especie  de  tiritones  que  casi  siempre  se  pre- 
sentan en  la  misma  nota  {roulette)^  pérdida  de  las  notas  altas,  falta 
de  homogeneidad  en  la  cuerda  media  {médium  desequilibrado)^  etc. 
Se  nota  enñsema  pulmonar,  nodulos  en  el  borde  libre  de  las  coer^ 
das,  pólipos  (en  el  91  por  100  según  Morell-Mackenzie). 

III.  Tratamiento. — El  preventivo  consiste  en  manejar  bien  la  voz 
desde  el  principio,  mucho  antes  de  que  se  inicie  la  muda,  á  los  cinco 
ó  seis  años ;  en  callar  cuando  llegue  esta  muda,  pasada  la  cual  vuel- 
ve á  edbontrarse  las  adquisiciones  ya  hechas ;  en  cantar  todos  los 
días  (nulla  diea  sine  eaníu)^  una  vez  empezada  la  carrera,  perx>  con 
trabajo  limitado  á  un  medio  oportuno  y  aun  de  cuarto  en  cuarto  de 
hora,  dejando  intervalos  de  reposo;  en  hacer  vacaciones  anuales; 
en  no  olvidar  que,  por  término  medio,  una  voz  comprende  doce  no- 
tas, pudiendo  con  el  ejercicio  llegar  á  dos  más  bajas  y  dos  más  altas ; 
en  no  pasar  estos  límites,  pues  es  peligroso.  «  La  técnica,  dice  Mo- 
rell-Mackenzie,  es  la  piedra  angular  de  la  higiene  de  la  voz».  Con- 
viene asimismo  que  los  que  hablan  ó  cantan  tengan  en  cuenta  que 
para  manejar  una  voz  conviene  se  hagan  más  escuchar  que  en- 
tender. 

Terminada  la  lectura  del  trabajo  de  Castex,  manifestó  Vacher  no 
estar  conforme  con  ciertas  apreciaciones  expuestas  en  él.  Asi,  por 
ejemplo,  dice  que  debe  usarse  con  gran  moderación  del  golpe  de 
glotis,  y  no  enseñarlo  á  los  discípulos  hasta  que  sepan  emitir  un  so- 
nido y  esté  su  voz  bien  establecida,  pues  dicho  golpe  necesita  la 
oclusión  completa  de  las  cuerdas  vocales  inferiores  y  la  aproxima- 
ción de  las  superiores,  hechos  que  rápidamente  pueden  producir  la 
voz  de  cabra  ó  una  emisión  viciosa  con  congestión  laríngea.  Cree 
es  preferible  emplear  para  la  emisión  la  sílaba  ¿a,  no  la  ha;  obliga 
al  principiante  á  acanalar  la  lengua  y  á  apoyarla  en  el  arco  dentario ; 
éí  pabellón  vocal  queda  así  ampliamente  abierto,  suprimido  el  golpe 
de  glotis  y  la  voz  sale  por  modo  normal,  sin  esfuerzo  y  sin  pérdida 
<ie  aire.  En  cambio,  acepta  que  debe  suspenderse  el  canto  en  la  épo- 
ca de  la  muda  porque  entonces  se  contraen  desigualmente  laa  cuer- 
iias  vocales. 

Replica  Castex  que  hay  dos.  clases  de  golpe  de  glotis ;  l.\  el  que 
pone  en  contacto  las.  cuerdas,  vocales  y  las  bandas  ventriculares, 
que  es  el  que  responde  á  la  definición  fisioiógica  del  esfuerzo  y  que 
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eis  malo  porqae  fatiga  al  órgano  ;  2.%  el  que  sólo  aproxima  las  ener- 
ólas, no  las  bandas,  y  en  el  cual  no  hay  esfuerzo  ;  es  muy  recomen- 
•tlable  porque  impide  la  salida  del  aire  y  no  maltrata  en  modo  alguno 
^a  laringe. 

Perras  llama  la  atención  hacía  la  permeabilidad  de  las  fosas  na- 
sales, pues  sin  ella  el  cantor  respira  por  la  boca  y  son  fáciles  las  ík- 
ringitis  y  laringitis. 

—Un  cirujano  militar  de  Lucknow,  el  Dr.  Healey,  reñere  en  Bri- 
4¿8h  med.  Journal  (Id.  id.  id.)  un  caso  de  inoculación  siñlítica  acci- 
dental por  un  golpeen  la  nariz.— Recibe  un  soldado  de  otro  compa- 
ñero, un  puñetazo  que  le  causa  una  erosión  en  la  nariz.  Cicatrizada 
á  los  diez  días,  nota,  á  los  veinticinco  del  golpe,  que  la  cicatriz  se  in- 
flama y  luego  se  ulcera.  Siguió  luego  una  infección  siñlítica ;  la  ül- 
•cera  fué  típica.  El  que  había  golpeado  estaba  sufriendo  una  infección 
:siñlítica  en  el  segundo  período  (secundario). 

—Los  marinos  que  se  lanzan  á  la  gran  pesca,  el  bacalao  por  ejem- 
plo, en  el  banco  de  Terranova,  suprimidos  los  cirujanos  que  los  an- 
tiguos reglamentos  exigían  á  bordo,  no  tienen  hoy  más  amparo  que 
•el  patrón,  muy  poco  perito,  y  el  botiquín,  mal  dirigido  y  mal  admí* 
•nistrado;  cualquier  accidente  lo  remedian  como  Dios  les  da  á  enten- 
•der.  Para  mejorar  esta  situación  y  procurar  una  salvaguardia  á  no 
(pocos  miles  de  hombres,  los  anglo-sajones  han  inventado  el  baque- 
'hospital^  que  se  instala  durante  el  tiempo  necesario  en  los  puntos  de 
(pesca.  La  Mission  io  the  deep  sea  Fiahermen  es  la  primera  que  ha  or- 
ganizado esa  especie  de  casa  marina  de  socorros  urgentes^  que  pres- 
tan tan  buenos  servicios  como  la  ambulancia  americana  de  funda- 
ción particular.  —  En  Francia  se  ha  hecho  propaganda,  hasta  ahora 
inútil,  por  Valence  {Arch.  de  Méd.  naoale^  1893j  y  Du  Bois-Saint- 
Sévrin  (BulL  des  Peches  mariiimes^  1894). 

Al  paso  que  se  realizan  estos  socorros  marítimos,  apunto  otros  te- 
rrestres :  la  administración  de  los  caminos  de  hierro  de  Baviera  ha 
puesto  sobre  las  líneas  de  su  red  oagones-hosptíaíes^  encargados  de 
conducir,  al  punto  en  que  sean  necesarios,  el  personal  y  el  mate- 
rial oportunos.  Estos  vagones,  que  además  pueden  contener  diez  he- 
ridos, formarán  parte,  en  caso  de  guerra,  de  los  trenes  sanitarios 
{Le  Progrés  medical,  7  de  julio  último). 

^En  una  de  mis  Reoistas,  expnse  los  estudios  de  Rénon  sobre  el 
Aspergillus  fumigatus  {Recherches  sur  la  pseudo-íaberculose  asper- 
gillaíre.  —  Thése  de  Paris^  1893) ;  en  ellos  se  contenía  la  idea  de  que 
ial  vez  este  parásito  viviai  ó  á  lo  menos  estaba  en  la  superficie  4« 
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otroB  granos }  él  sólo  había  encontrado  los  esporos  de  la  miicedi- 
onaen  el  mijo  y  jen  el  grano  de  algarroba»  Recientemente  {Noie 
murCetiologie  de  «tAspergillus  fumiguiusTbt^^GoM.  de9  hópiiaux  de 
Touiouse^  14  jnnio  1894),  el  Dr.  Lefas  ha  hallado  el  mismo  parásito 
en  el  alforfón  y  el  A.Jlaveeeene  en  la  mezcla  llamada  trigo. de  aoesy 
tan  usual  en  Francia. 

—  En  el  mi8ix)0  periódico  se  consignan  algunos  datos  relativos  al 
usa  de  bañoS|  especialmente  los  de  agua  de  mar. 

Un  médico  aurista,  de  Filadelfla,  el  Dr.  TumbuU,  formula  una  lar* 
ga  lista  de  padecimientos  del  oído,  desde  la  simple' acumulación  de 
cerumen  hasta  la  exóstosis  del  meato  (afección  especial,  al  parecer^ 
¿  los  que  se  chapuzan  con  frecuencia),  que  puede  producir  el.  abuso 
de  los  baños  marítimos,  es  decir,  los  muy  repetidos  y  los  muy  pro- 
longados. En  concepto  del  autor,  debe  protegerse  el  aparato  auditivo,, 
sobre  todo  en  los  que  tienen  algún  afecto  ó  son  sencillamente  muy 
sensibles.  Ante  todo,  no  debe  entrar  el  agua  en  el  conducto  auditi- 
vo, debiendo  las  mujeres  cubrirse  con  un  gorro  de  hule  y.  ponérselo» 
hombres  un  tapón  de  algodón.  Si  el  agua  penetra,  debe  expulsársela 
sin  demora,  y  para  ello  se  inclina  la  cabeza  hacia  el  lado,  se  tira 
fuertemente  de  la  oreja,  á  la  par  que  se  sacude  la  cabeza,  se  abre  la 
boca,  se  golpea  sobre  la  oreja  con  la  palma  de.  la  mano... 

La  temperatura  del  agua  del  mar  ha  sido  estudiada  día  por  día  y 
durante  cincuenta  y  siete  meses  consecutivos  por  la  Sociedad  Me- 
teorológica escocesa.  El  calor  exterior  entra  muy  lentamente,,  como- 
es  sabido,  hasta  el  punto  de  que  el  agua  no  adquiere  la  máxima  tér- 
mica antes  de  fines  de  agosto ;  en  esta  época,  es  más  caliente  que  la 
atmósfera.  En  sentido  inverso,  se  enfria  más  lentamente  que  ésta; 
en  noviembre,  la  media  marítima  es  6%  y  en  diciembre  .T  más  alta. 
Tan  caliente  es  el  mar  á  fiqes  de  octubre  como  4  inediados  de  junio; 
entre  una  y  otra  fecha  se  encuentra  la  más  oportuna,  la  normal  para 
los  baños.  De  donde  se  deduce  que  es  más  peligroso  bañarse  al  co- 
mienzo del  verano  que  en  los  días  ya  fríos  de  mediados  de  otoño  {La 
Méd.  mod,,  1894). 

—Se  ha  estudiado  y  estudia  el  grado  de  pureza  é  que  llega  el  agua 
de  cloacas  después  de  atravesar  una  .capa  masó  menos  gruesa  de 
terreno.  El  Dr.  Feltz,  médico  del  hospital  de  l^ii^t-Denis,  ha  hecho 
experimentos  en  la  península  de  Gennevillie.rs  que  recibe  las  aguas 
sucias  de  París  mediante  reg^kdio  (jQe  Vuiiliaatipn  4^8  eaux  d*égo^t 
iíUpré€B€omme  eauxáfi  boiseon,  -^.Gftf.  fiebd.  de  méd.ji4fi  chir.^  14 
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Tomada  la  caeatióii  sólo  desde  el  punto  de  vista;  de-sr  estaíi  aguas» 
una  vez  nitradas,  puedeo  servir  para  bebida,  Feltz  expone  algunos 
flatos  previos.  Como  las  aguas  de  regadío,  que  se  distribuyen  me^- 
•diante  pequeños  canales,  no  deben  permanecer  sobre  el  siieloy  bo 
pena  de  encharcamiento,  se  ha  establecido  un  sistema  de  desagüé' 
rsubterráneo,  que  conduce  al  Sena,  cuando  menos  una  buena  pan» 
de  las  mismas  después  de  haber  atravesado  varias  capas.  Los  tuboís» 
•que  son  de  betún  y  están  provistos  de  agujeros  ó  ventosas,  tienen» 
-como  término*  medio,  0*45  metros  de  diámetro,  y  están  situados  k 
«na  profundidad  que  varía  entre  4^50  y  4*90  metros;  los  más  profun* 
-dos,  tienen  encima  estas  capas : 

Tierra  Teg«tal • 0,70  metro«. 

Arena  silíoeo-arcilloaa 0,50      » 

Arena  7  cantos  rodados 3,70      » 

j  las  más  superflciales : 

Tierra  regetal ,.,..• • 0,8$  metro*. 

Arena  silloeo-arcillosa 0,40      t 

Arena  7  cantos  rodados 3,58      » 

«dando  aquéllos  de  3000  á  4000  metros  cúbicos  de  agua  en  veinticua*- 
4ro  horas,  y  éstos  de  5000  á  6000 ;  algunos  dan  hasta  10.000. 

El  agua  que  cae  de  estos  tubos  al  Sena,  es  clara,  límpida,  muy 
fresca  y  de  sabor  muy  agradable.  Los  habitantes  de  Villeneuve-la- 
<xarenne,  punto  en  que  desagua  uno  de  los  sistemas,  dicen  que  tie- 
nen la  mejor  agua  del  país,  agua  de  fuente;  hace  quince  años  que  la 
titilizan  algunas  familias,  y  no  han  presentado  un  solo  caso  de  cóle- 
ra ni  de  fiebre  tifoidea.  Lo  mismo  hacen  otras  agrupaciones. 

Determinada  por  estos  hechos  la  inocuidad  del  agua,  rogó  el  autor 
á  Strauss  hiciera  en  da  laboratorio  el  análisis  bacteriológico ;  el  aná- 
lisis fue  realizado  en  ^os  épocas :  en  el  mes  de  febrero,  al  estallarla 
epidemia  de  fiebre  tifoidea  en  París,  y  á  mediados  de  mayo,  es  decir, 
casi  'dos  meses  después  de  terminada.  No  se  ha  eni^ontrádó  bacilo- 
patógeno  alguno ;  sólo  se  ha  visto  e\,fluore8cen8  Uqmfáciens  y  el  /I 
putridu8  en  gran  número. 

En  comprobación  de  estos  hechos,  cita  el  autor  un  párrafo  de  la 
Heoue  d'Hygiéñe  (noviem'bre  de  1889),  y  aduce  elcaso  de  la  fUeníe 
•que  existe  en  el  Trocadero,  fuente  que  procede  de  agua  sucia  filtra^ « 
-da  á  través  de  capas  análogas  á  las  de  GennéVilliers,  recogida  eo  los 
tubos  de  desagüe  y  alumbrada  en  una  roca  artificial ;  esta  fuenl»- 
produce  un  agua  gratísima  y  no  poco  solicitada.  (   •* 
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De  todo  esto  puede  sacarse  uoa  consecuencia :  que  ciertos  ierre* 
Boe,  como  los  mencionados,  oponen  ui)a  valla  infranqueable  á  lo» 
microbios  patógenos;  no  asi  otros  muchos. 

4— El  Arzobispo  de  Fri burgo,  tuvo  á  bien  someter  al  Santo  Oficio 
de  Roma  varias  preguntas  relacionadas  con  la  incineración  de  loa. 
cadáveres.  A  continuación  las  pongo,  y  tras  ellas  la  respuesta: 

L*  ¿Es  permitido  administrar  los  últimos  Sacramentos  4  los  que,, 
sin  ser  masones,  han  ordenado  la  incineración  de  sus  restos,  no» 
porque  profesen  principios  sectarios,  sino  por  otras  razones?— No  es- 
licito,  si  después  de  dos  amonestaciones  persisten  en  su  resolución^ 

2.*  ¿Puede  aplicarse  la  Misa  por  el  alma  de  los  fieles  cuyos  restos^ 
sin  su  conocimiento,  han  sido  incinerados ?-^Puede  aplicarse  priva- 
da, mas  no  públicamente. 

3.*  ¿Es  lícito  cooperar  como  módico  ó  empleado  en  cementerio  á  la. 
cremación  de  los  cadáveres?  ¿Lo  será  para  evitar  males  mayores  7 
•n  circunstancias  extraordinariais?^No  lo  es,  al  menos  cuando  la 
concurrencia  á  tales  actos  llegue  hasta  poder  calificarse  de  direc- 
ción de  los  mismos,  y  cuando  todo  esto  se  haga  por  desprecio  format 
de  la  doctrina  católica  {La  Unión  Médico-farmacéutica^  15  de  julio» 
de  1804). 
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lia.  Santander,  1894. 

III.  OfORTimiOAD  T  rORMA  J>B  LA   INTBBVl^RCIÓlt  QOIRÚBOÍCA,  OOIIO  MBDIO  DB  TBÁTAMIBIITO,. 
SB  LA8  BBRIDA8  DB  TlEUTRB  POR  PKQUBfiOB  PBOfECTlLBB  DB  flOBRaA,  por  el  Dr.  doO- 

Francisco  Boler  Qarde.  Madrid,  1894. 

I 

ElDr.  Martínez  Ángel,  que  pertenece  al  Instituto  de  Terapéutica 

operatoria  dirigido  por  D.  Federico  Rubio,  ha  publicado  con  este  ti- 

talo  una  interesante  Monografía  en  la  cual  se  resume  cuanto  se- 

sabe  acerca  de  los  ligamentos  vertebrales. 

Si  DO  se  puede  admitir  que  nada  se  sabia  de  este  asunto  hastaianto 
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que  de  él  se  ocupó  el  Dr.  Rubio,  no  es  menos  cierto  que  la  autopsia 
tal  vez  primera  de  este  género,  debida  á  Dupuy  tren  estaba  poco  me- 
nos que  olvidada,  y  muy  á  la  ligera  se  iiabía  tratado  por  algunos  e) 
papel  que  la  roturado  los  ligamentos  vertebrales  desempeñaba  en 
la  etiología  del  llamado  mal  de  Pott,  razón  por  la  cual  casi  se  puede 
decir  que  se  trata  de  un  libro  nuevo,  porque  en  él  no  sólo  se  añrma 
de  un  modo  terminante  la  existencia  de  esta  lesión,  sino  se  de- 
muestra el  valor  que  tiene  en  una  serie  de  lesiones  no  muy  bien  li- 
mitadas hasta  el  día :  constituye,  pues,  el  libro  una  Monografía  com- 
pleta acerca  de  este  asunto  que  debe  ser  leída,  porque  creo  que 
para  muchos  constituirá  una  novedad  cuanto  en  ella  se  expone. 

El  libro  está  dividido  en  dos  partes :  la  primera  la  forman  una  se- 
rie de  conferencias  la  mayor  parte  ya  publicadas  en  las  reseñas  del 
Instituto  de  Terapéutica  operatoria,  que  desgraciadamente  dejaron 
de  publicarse,  y  digo  desgraciadamente  porque  en  ellas  todos  po- 
díamos aprender  ó  recordar  mucho  de  lo  que  tuviéramos  olvidado^ 
y  debo  hacer  esta  afírmación  aclarándola,  porque  si  yo  he  discutido 
la  doctrina,  el  no  estar  conforme  con  doctrinas,  no  significa  que  la 
obra  deje  de  ser  de  mérito  relevante,  pues  como  decía  en  otra  bi- 
bliografía, yo  que  no  he  admitido  la  mayor  parte  de  las  ideas  de 
Cohnheim  juzgo  que  ha  sido  el  segundo  patólogo  de  este  siglo,  por- 
que el  primero  es,  y  acaso  seguirá  siéndolo,  Virchow. 

Por  eso,  y  no  porque  no  esté  conforme  con  algunas  de  las  ideas 
de  la  primera  parte,  como  ya  decía  en  la  bibliografía  de  la  última  re> 
seña,  no  creo  que  valgan  menos,  y  entiendo  deben  ser  leídas  y  me- 
ditadas y  ojalá  procuráramos  todos  seguir  la  senda  iniciada  por  el 
Dr.  Rubio,  que  á  la  corta  ó  la  larga  conseguiríamos  que  en  el  terre- 
no científico  nos  hicieran  algún  caso,  cosa  que  por  desgracia  y  por 
culpa  y  apatía  nuestra  hoy  no  sucede. 

La  segunda  parte,  es  personal  del  Dr.  Martínez  Ángel,  y^  por  lo- 
tanto,  es  de  la  que  me  debo  ocupar. 

El  primer  capítulo  resulta  muy  simpático :  una  idea  domina  en  él : 
demostrado  hoy  que  la  tuberculosis  ósea  y  articular  son  infectivas,, 
poner  las  ideas  de  su  maestro  en  relación  y  conformidad  con  lo  que 
los  descubrimieutos  de  estos  últimos  años  han  demostrado,  y  de  ahí 
que  empiece  exponiendo  en  breves  pero  claras  frases,  lo  más  culmi- 
nante de  la  fagocitosis,  indicación  de  la  afagocitosls,  y  un  estudio- 
más  completo  del  traumatismo,  deteniéndose  sobre  todo  en  analizar 
el  cómo  y  el  carácter  del  traumatismo  que  determina  la  rotura  de 
los  ligamentos  vertebrales  y  sus  consecuencias  ulteriores. 
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Gonsideraoiones  acerca  del  diagoósUco.de  estas  roturas  en  sus  co- 
mienzos, carácter  de  las  rotaras  según  la  porción  afectada  de:la  co- 
lumna vertebral,  estudio  detenido  de  las  curvas  de  acomodacióo  y 
de  compensación,  un  capitulo  muy  curioso  acerca  de  la  bipedesta- 
ción  y  su  influencia  como  auto-traumatismp  crónico,  terminando  con 
la  terapéutica  y  la  higiene  de  la  columna  vertebral. 

Como  se  ve  por  este  ligero  enunciado,  constituye  el  libro  del  doc- 
tor Martínez  Ángel  una  Monografía  completa  acerca  de  esta  serie 
de  lesiones  que  se  han  descrito  y  se  continúan  describiendo  por  la 
costumbre,  con  el  nombre  de  mal  de  Pott,  siendo  dos  tos  pantos  cul- 
minantes de  la  obra:  el  primero  etiológico:  valor  de  la  rotara  de  los 
ligamentos  vertebrales^  y  el  segundo  genésico :  de  cómo  esta  rotura 
puede  dar  origen  á  la  lesión  tuberculosa.  Tal  vez  algunas  ideas  pa- 
<Iieran  discutirse,  pero. una  bibliografía  entiendo  no  debe  ser  siem- 
pre un  articulo  de  crítica,  y  por  lo  tanto  lo  que  me  cumple  es  hacer 
resaltar  el  mérito  de  la  obra,  aconsejando  que  se  lea  porque  entien^ 
do  se  encontrará  en  ella  algo  nuevo  y  mucho  bueno. 

n 

El  concurso  abierto  por  el  Ayuntamiento  de  Santander  para  la  pror 
visión  de  una  plaza  de  Cirujano  del  hospital,  ha  dado  como  resaltado 
positivo,  la  publicación  de  la  estadística  de  las  operaciones  hechas 
por  los  aspirantes  á  dicha  plaza. 

Ya  en  números  anteriores  me  ocupó  de  la  del  Dr.  Cano  Quintani- 
lia,  y,  en  la  actualidad,  voy  á  ocuparme  de  otra,  no  menos  impor- 
tante, debida  al  Dr.  Cantolla. 

Es  un  trabajo  metódico  por  cuanto  las  operaciones  están  agrupa- 
bas conforme  á  un  plan  topográfico,  ocupándose  por  lo  tanto  suce- 
eivamente  de  las  operaciones  hechas  en  la  cabeza,  cuello,  tórax,  ab- 
<)omen,  recto  y  ano,  aparato  genitor-urinario  del  hombre,  aparato 
génito-urinario  de  la  mujer  y  miembros,  comprendiendo  la  estadís- 
tica un  conjunto  de  254  operaciones. 

Por  más  que  esta  clase  de  trabajos  se  prestan  mal  á  cofteidera- 
«iones,  porque  en  las  estadísticas  lo  que  hay  que  hacer  es  leerlas, 
no  puedo  por  menos  de  hacer  resaltar  la  pequeña  mortalidad  que 
apenas  pasa  del  3  y  Vt  Por  100. 

Entre  los  casos  más  notables,  merece  mención  en  las  operacio- 
n0s  de  la  .cabeza,  una  trepanación  con  extracción  de  esquirlas  en 
fractijira  antigua,  terminando  por  curación;  en  el  tórax,  una  serie 
de  extirpaciones  de  mama  y  una  trepanación  extensa  del  exteraón 
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y  á  la  vez  extürpación  de  un  linfo-^enomay  también' curado  ;  en  el 
abdomen,  recto,  etc.,  se  encuentra  desde  la  laparotomía,  ha^ta  las 
fístulas  de  ano,  litotricias,  uretrotomias  y  en  los  miembros  una  re^ 
sección  subperióstica  de  la  tibia  con  regeneración  de  toda  la  diáfl- 
sis  y  sobre  todo  un  caso  de  resección  subperióstica  del  húmero  y  de 
la  tibia. 

He  dejado  para  el  final,  lo  referente  al  aparato  genito-urinario  de 
la  mujer,  que  bien  merece  dos  palabras  aparte,  pues  al  fin  y  al  cabo, 
«comprende  más  de  80  operaciones  (de  la  142  á  la  225) :  se  trata  prin- 
cipalmente de  raspados  y  amputaciones  del  cuello,  habiendo  tam- 
4)ión  alguna  observación  de  perineorrafla  y  de  enucleación  de  fibro- 
ma submueoso  y,  pólipos  uretrales. 

Se  ve  por  esta  rápida  reseña,  que  el  Or.  GantoUa  es  un  verdadero 
cirujano  general,  no  en  el  sentido  que  se  le  quiere  dar  á  esta  pala- 
bra, sino  en  el  que  debe  tener,  pues  cuenta  resultados  desde  la  pun- 
ción de  un  hipoptón,  á  la  litotrlcia  por  cálculos,  en  la  cirugía  de  los 
fauesos,  á  la  de  los  órganos  genitales  de  la  mujer. 

Yo,  no  puedo  hacer  más  desde  estas  columnas^  que  dar  la  más 
sincera  enhorabuena  al  Dr.  Centolla,  por  los  resultados  obtenidos  en 
ia  práctica  de  li^  cirugía  y  expresar  una  vez  más  mi  deseo  de  que  se 
sigan  publicando  estadísticas,  para  ver  si  llega  un  día  en  que  se  en- 
teren propios^  extraños  de  lo  mucho  que  se  hace  en  España,  no 
solo  en  los  grandes  centros,  sino  en  aquellas  capitales  y  aun  pue^ 
blos  en  que  no  se  cuenta  con  grandes  recursos,  á  fin  de  que  al-t 
gunavez  nos  españolicemos,  pues  juzgo  va  siendo  hora  de  que  deje- 
mos de  tener  tanta  admiración  para  todo  aquello  que  no  es  española 

m 

Se  trata  de  una  Monografía  premiada  por  el  Instituto  Médico  Va<- 
lenciano  por  el  año  de  18d3.  Esta  condición,  y  la  excepcional  com- 
petencia de  los  individuos  que  componen  aquel  docto  Instituto,  casi, 
nos  relevan  de  hacer  el  encomio  de  dicha  Memoria,  ó  bastarla  con 
aconsejar  su  lectura;  pero  como  esto  pudiera  interpretarse  en  otro 
sentido,  vamos  á  hacer  algunas  indicaciones  acerca  de  dicha  obra. 

En  realidad,  dicha  Memoria  se  divide  en  dos  partes  :  la  primera, 
estudia  las  generalidades  de  las  heridas  por  los  pequeños  proyecti- 
les de  guerra,  empezando  este  estudio  por  el  de  las  armas  y  balas, 
exponiendo  de  un  modo  metódico  y  completo  lo.que  se  refiere  á  con- 
diciones de  estos  dos  elementos ;  velocidad  del  proyectil,  fuerza  viva^ 
alcance,  etc. 
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Estudia  en  el  segundo  capitulo,  las  deformactones  qae  safiren  las 
balas ;  en  el  tercero  la  acción  de  los  pequeños  proyectiles  sobre  lo» 
tejidos  vivos,  para  ocuparse  después  de  la  naturaleza  de  las  herida» 
de  bala,  síntomas,  diagnóstico,  estudio  de  los  cuerpos  extraños,  7 
por  último,  la  terapéutica  general ;  de  donde  resulta  que  la  primera 
parte  es  una  Monografía  que  en  forma  concisa,  estudia  lo  más  inte- 
resante y  moderno  de  las  heridas  por  armas  de  fuego. 

La  segunda  parte,  está  constituida  por  el  desarrollo  del  tema  pro* 
puesto,  dividiendo  dicho  estudio  en  cuatro  capítulos :  en  el  primero» 
se  ocupado  las  contusiones  de  la  pared  con  ó  sin  lesión  interna; en 
el  segundo,  de  las  heridas  no  penetrantes;  hace  en  el  tercero  el 
análisis  de  las  heridas  penetrantes,  dedicando  el  último,  al  estudio 
del  ahockf  delirio  y  síncope  traumático. 

Lo  más  importante  de  esta  segunda  parte,  es  lo  que  se  refiere  aV 
tratamiento  de  las  heridas  penetrantes ;  el  Dr.  Soler,  después  de  ex- 
poner las  ideas  sostenidas  por  los  intervencionistas,  abstencionistas 
y  oportunistas,  entiende  que,  hoy  por  hoy,  la  conducta  más  acertada 
es  inspirarse  en  un  eclecticismo  racional^  indicando  después  los  ca- 
sos en  que  juzga  se  debe  ó  no  intervenir,  casos  que  forzosamente,, 
por  la  índole  especial  de  los  mismos,  deben  resultar  á  veces  algo  in- 
definidos, porque,  solo  cuando  por  los  síntomas  se  puede  deducir 
que.  el  trauma,  contusión  ó  herida,  ha  producido  la  rotura  ó  incisión 
de  órganos  huecos,  entiendo  que  las  dudas  desaparecen,  y  que  hoy 
se  puede  seguir  afirmando,  como  ya  decía  en  1886  en  mi  artículo 
acerca  de  la  laparotomía  en  el  Erichsen,  que  «la  intervención  en 
tales  casos  es  de  aquellas  que,  á  mi  entender,  no  se  deben  discutir  t 
se  imponen,  sea  cual  fuere  la  mortandad  que  presenten  y  por  peque- 
ñas que  sean  las  probabilidades  de  éxito  que  nos  pueda  dar  la  inter- 
vención activa». 

En  resumen  :  el  trabajo  del  Dr.  Soler  Garde  es  una  buena  Mono- 
grafía, digna  del  premio  que  le  concedió  el  Instituto  Médico  Va- 
lenciano. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   M^DICO-QUIRÍJROICA    ESPAÍTOLA 
Sesión  del  17  de  Mayo  de  1891. 

Goma  sifilítico  de  la  órbita.  —  El  Dr.  García  Maneilla,  hace  la  expo8Íciói> 
del  BÍgiiicnte  cano  cliníco : 

J.  A.,  de  veintisiete  afk>B«  natural  de  Segovia,  y  de  buena  con6titación,r 
casó  hace  siete  años  con  nn  si&litico.  Al  poco  tiempo  de  su  matrimonio,  co- 
menzó á  presentar  siutomas  que  indicaban  habia  adquirido  el  mismo  pade- 
cimiento que  tenia  su  marido. 

Tuvo  varios  abortos,  alop>ecia,  dolores  osteóscopos  y  diversas  sifilides,  No^ 
se  trató  debidamente  estas  manifestaciones  de  la  sífilis  ni  otras  que  sería 
prolijo  enumerar,  hasta  que  á  primeros  del  año  corriente  comentó  á  sentir 
vivoe  dolores  d  la  cabeza  y  región  orbitaria,  seguidos  bien  pronto  de  una  rá- 
pida exoftalmía,  que  la  pusieron  en  cuidado,  porque  iba  acompañada  de  con- 
siderable disminución  de  la  visión. 

Cuando  nosotros  la  observamos  en  nuestra  sala  28  del  Hospital  general^ 
que  fue  el  día  de  su  ingreso,  10  de  ^bril,  es  decir,  á  los  tres  meses  de  haber 
empezado  su  padecimiento,  pudimos  comprobar  el  signiente  estado  actual : 

Bsjcofitalmia  directa  dd  ojo  derecho  tan  intensa,  que  no  pudiendo  cubrirle 
los  párpados,  qnedaba  toda  la  córnea  al  descubierto,  aun  extendidos  com- 
pletamente. Disminnción  considerable  de  los  movimientos  del  ojo;  intenso  que- 
mosis  conptntival  que  rodeaba  la  córnea,  la  cual  está  próxima  á  padecer  tam* 
bien ;  edtwa  palpebral  y  de  la  mejilla. 

La  enferma  acusa  intensos  dolores  en  las  regiones  peri-orbitarias  y,  sobre 
todo,  en  los  dientes  y  muelas  correspondientes  á  la  distribución  del  nervior 
maxilar  suf.erior  derecho. 

Por  la  palpación,  se  comprueba  la  existencia  de  una  maea  redondeada  en-^ 
tre  el  globo  ocular  y  la  pared  orbitaria,  más  manifiesta  en  el  lado  extemo. 
£n  dicha  masa,  no  es  posible  comprobar  si  hay  ó  no  fluctuación.  No  se  ob- 
serva soplo  alguno  por  la  auscultación  del  globo  del  ojo. 

Probada  la  existencia  de  una  tumoración  en  el  fondo  orbitario,  procedi- 
mos al  examen  oftalmoscópico  de  la  refracción  y  agudez  visual,  comparando 
los  datos  que  existían  en  el  ojo  enfermo  con  los  del  sano. 

£n  éste,  comprobamos  existía  una  miopía  clelS  Dy  F  =  Vs  Había  esta/i^ 
lamaposietior. 

En  el  ojo  enfermo,  la  agudeza  visual  era  de  Vio«  lo  <in®  demuestra  que  ha- 
bía gran  disminución.  £n  cambio,  la  miopía  habíase  reducido  á  10  D.,lo 
que  se  comprende  perfectamente,  teniendo  en  cuenta  que  el  tumor  había 
disminuido  el  eje  antero-posterior  del  globo  del  ojo. 

£u  el  fondo,  se  comprobó  la  existencia  del  mismo  e^to^/oma  posterior  que 
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tenia  el  ojo  izquierdo,  y  adem¿B,  como  csracteristico  de  U  lesión  qne  eiántíM^ 
«Q  el  fondo  de  la  órbita,  una  infiltración  9^$9a  dt  la  papila  y  de  la  reuma. 

Con  los  síntomas  expuestos  del  aparato  visual,  con  los  antecedentes  su- 
mí nistrados  por  la  enferma  y  con  la  existencia  de  manchas  características 
«n  la  piel  y  osteítis  del  borde  tibial  anterior,  formamos  el  diagnóstico  de 
^ma  sifilítico  del  fondo  de  la  órbita. 

Dispusimos  el  tratamiento  específico  por  medio  de  fricciones  de  pomada 
mercurial,  y,á  los  diez  dia^  de  usarle^  ceparon  los  dolores,  comenzó  á  ceder 
•el  edema  conjuntiyal  y,  por  último,  la  exoftalmía. 

El  ioduro  potásico  completó  la  curación,  y  la  enferma  recibió  el  alta  el  5 
de  Mayo.  No  obstante,  la  agudeza  yisual  no  mejoró,  aun.  habiéndose  reab- 
sorbido el  goma  sifilítico. 

La  rareza  de  estos  gomas  orbitarios  es  tal,  que  hay  pocos  oftalmólogoa^ 
<|ue  los  hayan  observado,  siendo  de  sefialar  especialmente  los  indicados  por 
Oalezowsky  y  Demarquay. 

Estos  tumores  sifilíticos  de  la  órbita,  es  menester  no  confundirlos  con  las 
periostitis  y  osteítis  sifilíticas,  qne,  aunque  raros,  no  lo  son  tanto  como  los 
gomsis. 

8i  alguna  duda  hubiera  cabido  sobre  el  diagnóstico  de  la  enfermedad,  d* 
•éxito  obtenido  con  el  tratamiento  específico  la  hubiera  desvanecido. 

Enseña  este  caso  clínico  cómo  debe  ser  el  oftalmólogo  muy  circunspedo 
«n  todoa  los  padecimientos  de  lá  órbita,  y  no  precipitarse  en  la  enucleación 
sin  antes  haber  apurado  todos  los  recursos  terapéuticos. 

A  la  enferma  de  que  nos  ocupamos,  se  la  habla  aconsejado  la  extirpación 
de  BU  ojo,  creyendo  se  trataba  de  un  sarcoma  de  la  órbita.  Con  el  tratamien- 
to' médico,  hemos  curado  la  enfermedad  y  evitado  aquella  mutilación. 

Neuroastenia  cardíaca  simulando  una  angina  de  pecho.  —  El  Dr.  D.  Avobl 
Bilbao  :  O.  F.,  arquitecto,  de  treinta  y  seis  afios  de  edad,  sin  antecedentes 
patológicos  individuales  ni  hereditarios  de  ningún  género,  de  buena  const¡« 
tución  y  buen  temple  orgánico,  refiere  que  desde  hace  cinco  meses,  viene 
notando  qne  siempre  que  verifica  un  trabajo  intelectual  prolongada  y  de 
cierta  intensidad,  como  son  los  inherentes  á  su  profesión,  siente  inmediata- 
mente después  malestar  general,  su  cara  palidece,  sufre  una  opresión  y  do- 
lor intenso  en  la  región  precordial  con  irradiaciones  neurálgicas  al  brazo  ia-^ 
<|uierdo;  esta  situación  de  extremada  angustia  dura  unos  tres  minutos,  du- 
rante los  cuales  los  latidos  cardíacos  y  el  pulso  son  poco  sensibles,  el  pulso' 
refleja  fielmente  la  arritmia  cardíaca  según  lo  indica  el  curioso  trazado  es^- 
mográfico  sacado  entonces,  cuyo  trazado  presento  ala  ilustrada  considerar» 
«ion  de  los  sefiores  académicos.  Debemos  indicar  que  las  pulsaciones  arte- 
ríales  concuerdan  con  los  latidos  cardíacos  en  este  caso  (lo  que  no  sucede 
«n  todos  los  casos  de  arítmia),  es*  decir  que  es  una  arritmia  concordante  pero 
una  arritmia  qne  pudiéramos  llamar  rítmica  ó  aritmia  cadenciada,  esto  es 
un  pulso  regularmente  irregular,  pues  se  compone  de  grupos  formados  cada 
uno  por  cuatro  pulsaciones  distintas  entre  sí  pero  idénticas  las  de  un  grupo 
á  todos  los  demás  grupos.  Elste  enfermo  presentaba  todo  el  cuadro  clínico' 
<ie  úua  angina  de  pQcho  y  asi  fue  diagnosticado  por  el  distinguido  compro- 
fesor qne  lo  asistió  primeramente,  quien  formuló  el  tratamiento  ihás  indi-» 
cadpi  sin  obtener  ningún  reaujbtado  beneficioso,  para  i  el  enfermo^t':  . . 
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EntOBcep  me  encargné  dé  dicho. enfermo  y  ezplonndo 'detenidamen- 
te, pude  Ter  que  ee  hallaba  afectado  de  esa  miseria  nemosa  qtie  se  llama 
nenradtenia.  En  efecto,  tenía  cefalea  en  casco,  hiperestesia  perí-craneal, 
insomnio,  enteroptosie,  astenia  nenromnscnlar,  etc.,  sin  ningiVn  estigma 
histérico. Qomo. las  zonas  anestésicas,  la  abolición  del  reflejo  faríngeo,  estre- 
chamiento del  campó  visnal,  discromatopsia,  etc.,  era  pues  nn  caso  de  nen- 
l'astenia  que  habla  determinado  como  manifestación  nenropática  la  angina 
de  pecho,  como  asi  lo  comprobó  la  terapéotica  qne  instituí  basada  en  este 
diagnóstioo*  £a  efecto,  inspirándome  en  el  tratamiento  sistemático  de  Weir- 
Mitchell,  sometí  al  enfermo  á  un  reposo  físico  prolongado  (permaneciendo 
constant^ente  en  la  cama).á  la  par  que  se  hacia  el  inasage  general  y  espe- 
cialmente de  las  Yísceras  abdominales ;  además  se  empleó  la  sábana  mojada 
como  procedimiento  hidroterápico  y  el  fosfait)  de  zinc  como  un  excelente 
tónico  del  sistema  nervioso,  con  lo  que  fueron  disminuyendo  en  frecuencia 
y  en  intensidad,  loe  accesos  de  angina  de  pecho^  hasta  que  desaparecieron 
por  completa  al  cabo  de  veinticinco  días,  no  habiéndose  presentado  hasta 
Ja  fecha  y  yan  transcurridos  once  meses. 


El  hecho  culminante  que  constituye  por  decirlo  así  el  núcleo  de  esta  his- 
toria clínica,  es  el  acceso  de  angina  pectoris,  determinado  por  los  esfuerzos 
intelectuales.  ¿Cómo  interpretaremos  este  hecho  clipico?  Nosotros  conside^ 
ramos  al  plexo  cardiaco  con^q  un  acumulador  (análogo  á  los  eléctricos),  que 
almacena,  es  decir,  retiene  la  fnierza  neúrica  que  ya  Recibiendo  de  los  cen* 
tros  nerviosos  cerebro-eapinales  par^  irla  desprendiendo  más  ó  menos  len- 
tamente según  las  necesidades  ¡del  funcionalismo  cardiaco ;  y  no  queremosp 
significar  coa  e^to  quex^'Ciemps  en  la  existencia  de  un  fluido  nervioso  análo^ 
go  al  eléctrico,  pero  si  la  esencia  de  la  i.nenracióa  y  de  la  electricidad  noa 
son  desconocidas, .poetemos  afín^ai^  que  no  son  más  que  modalidades  diná- 
miqaflf  estados  particulares  y  vibratorios  de  la  materia.  Por  otra  parte,  todo 
acto  ii^telectual,  represen^  ui|  trabajo^  pvecánico,  pues  todá9  lasfpncióne» 
psíqi^i<;as  son  debjdas  áfen^m^enp^  qqimicps,  yja^qnímica  no  ep  más  que  la 
mecánica  molecular  de  tal  modo,  que  llegará  un  día  en  que  se  determineieV 
equivalente  mecánico  del  pensamiento,  como  hoy  se  determina  el  equiva- 
lente mecánico  del  calor. 

Sentadas  estas  premisas,  fácilmente  se  explican  los  accesos  de  angina 
pectoríe  que  padecía  nuestro  enfermo.  En  efecto,  cuando  este  individuo 
afectado  de  neurastenia  verificaba  un  esfuerzo  intelectual  prolongado,  su 
cerebro  absorbía  cierta  cantidad  de  energía  neúrica  en  detrimento,  de  la 
que  necesitaba  el  plexo  cardíaco  para  subvenir  á  las  demandas  del  funcio- 
naliamo  del  corazón,  entonces  y  por  esto,  es  decir,  por  insuficiencia  de 
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ineiración  del  plexo  cardiaco,  se  prodacia  el  acceso  de  angina  peetoTÍt. 
£8to  nos  demuestra  la  poderosa  influencia  del  sistema  nerTÍoeo  sobre  las 
funciones  del  corazón  lo  que  no  es  extrafio,  porque  el  sistema  nerrioao  es 
«1  que  gobierna  (muchas  yeces  tiránicamente),  las  principales  fnncionea  ví- 
tales, él  es  quieii  dirige  el  organismo  humano  de  tal  modo  que  bien  poedc 
clecirse  que  el  sistema  nerñoso  es  el  cochero  del  organismo. 

La  enseflanza  clínica  6  lo  que  podemos  llamar  la  moraleja  de  este  caso, 
«e  sintetiza  en  las  conclusiones  siguientes : 

1/  Existe  una  yariedad  de  angina  de  pecho,  que  es  la  angina  de  pcciio 
neuroasténica. 

2/  Esta  angiua,  es  debida  á  una  insuficiencia  de  inerración  del  plexo  car- 
diaco. 

Cuerpo  extraRo  en  el  ojo.—  El  Dr.  Maksilla:  M.  O.,  obrero  del  ferrocarril 
de  Ciudad  Real,  de  veintidós  afios,  estaba  machacando  hierro  en  la  estación 
<[e  aquella  capital,  cuando  recibió  una  herida  penetrante  del  ojo  derecho, 
acompañada  de  dolor,  pérdida  de  la  visión  y  del  humor  acuoso.  El  trozo  me- 
tálico penetró  en  el  ojo  por  el  centro  de  la  córnea,  llegando  hasta  el  mismo 
•cristalino. 

'  Durante  dos  meses,  permaneció  dentro  del  ojo  el  trozo  metálico,  sufrien- 
áo  el  enfermo  yivos  dolores,  dependientes  de  la  intensa  irido-corotditis  que 
«e  originó,  hasta  que  ingresó  en  nuestra  sala  18  del  Hospital  el  17  de  Abril 
del^o  corriente. 

£a  el  reconocimiento,  pudtmoa  comprobar  la  existencia  de  una  irido-ec^ 
Toiditis  atrófíca,  aoompafiada  de  yivos  ddores  peri-orUtario8,  Visión  nula. 

En  el  centro  de  la  cómea^  aparece  una  peqnefia  eminencia,  que  simulaba 
una  hernia  del  iris,  pero  que  por  su  dureza  podia  comprobarse  su  naturale- 
za metálica. 

Inmediatamente,  procedimos  á  su  extracción,  operación  muy  difícil,  que 
al  fin  pudimos  realizar,  gracias  á  la  tracción  con  una  pinza  y  á  la  impulsión 
hecha  con  un  cuchillóte,  que,  penetrando  en  el  ojo,  pasaba  detrás  del  cuer- 
po extraño,  obrando  á  la  manera  de  palanca. 

Desde  que  fue  extraído  el  cuerpo  metálico,  que  era  una  lámina  de  6  mili- 
metros  de  longitud  por  2  de  latitud,  cesaron  los  dolores,  y  la  irido-coroidi- 
tis  fue  desapareciendo  por  completo,  hasta  el  punto  de  que  el  enfermo  salió 
curado  del  Hospital  el  80  de  Abril. 

Por  más  que  las  heridas  de  córnea,  iris  y  cristalino  no  son  las  más  ex- 
puestas para  dar  origen  á  la  oftalmía  simpática,  pudiera,  no  obstante,  pre- 
eentarse,  pero,  hasta  el  momento  de  hacer  esta  comunicación  á  la  Acade- 
mia, no  tengo  noticia  de  que  se  haya  presentado  trastorno  alguno  en  el  ojo 
«ano. 


Digitized  by  VjOOQIC 


199 


PERIÓDICOS 


Anemia  eerebral.-^  Inyecciones  de  Jago  teetioiiltr«—  Curación.— TraD»críbí- 
mon  estaobfierTaciózr,  recogida  en  la  clínica  del  Dr.  Panizo,  j  q^  en  la  Retisa 
Médica  de  Sevilla,  narra  el  Dr.  D.  Leopoldo  Mnrga  : 

J.  R.,  de  treinta  y  ocho  afíos,  caaado  y  de  profesión  agente  de  negocíocí,  en 
hombre  de  buenas  coetnmbres,  pero  tal  rea  por  el  exceso  de  trabajo  mental  y 
por  los  escasos  recursos  que  le  da  su  profesión  para  mantener  á  su  familia, 
esto  le  ocasiona  una  debilidad  cerebral  de  tal  naturaleza,  que  desde  el  mes  de 
Septiembre  de  1893,  empieza  á  sentir  vértigos,  ruido  de  oídos,  pesadez  de  ca- 
beza, pérdida  de  la  memoria,  tendencia  al  snefio,  en  una  palabra,  un  estado 
dé  anemia  cerebral  que  le  hacia  imposible  continuar  en  este  estado,  pues  en 
dos  ocasiones  hasta  habia  habido  sincopes  que  fueron  conbatídos  con  loe  me- 
dios apropiados  por  el  Profesor  á  quien  consultó,  como  asi  también  estuvo 
sometido  á  un  plan  general  tónico  que,  según  él  dice,  no  le  dio  resultado  du- 
rante los  meses  de  Septiembre  á  Marzo.  En  vista  de  encontrarse  cada  día 
peor  y  sin  obtener  resultado  alguno  en  su  curación,  fue  á  consultar  con  el 
Dr.  Panizo  el  día  12  de  Abril  del  corriente  año,  manifestándole  lo  expuesto 
más  arriba,  que  tenía  poco  apetito  y  que  no  quería  más  que  estar  acostado  por- 
que se  sentía  sin  fuerzas ;  había  también  moscas  volantes  en  la  visión  y  algo 
de  presbicia.  En  vista  de  esto,  se  le  propuso  las  inyecdones  de  jugo  testicular 
(Ferrán)  empezando  la  primera  de  1  gramo  el  día  15  de  Abril,  el  día  16,  2 
gramos  y  los  días  17  y  18,  encontrándose  algo  más  entonado  y  siendo  menor 
«1  ruido  de  oídos  y  así  continúo  hasta  el  dia  80  de  dicho  mes  con  2  gramos 
diarios  de  jugo  testicular,  encontrándose  en  esta  fecha  el  enfermo  tan  perfec- 
tamente, que  decidió  el  Dr.  Panizo  dejarlo  en  descanso,  hasta  que  volvieran 
ik  presentarse  loe  síntomas  que  tanto  le  molestaban,  pero  el  día  23  de  Mayo 
-vuelve  á  verle  el  enfermo  y  le  da  la  grata  noticia  de  que  continua  muy  bien, 
«in  que  hasta  hoy  día  de  la  fecha,  haya  vuelto  á  tener  nada,  encontrándose 
completamente  curado.  El  Dr.  Panizo,  tuvo  buen  cuidado  de  no  sugestionar- 
lo haciéndole  creer  en  su  curación,  sino  que  por  el  contrario,  le  dijo  que  sería 
probable  que  con  sólo  estas  inyecciones  no  se  curaría  del  todo. 

Titanes  traunátioe.— Excisién  de  la  lierida.^  Curación.— Da  á  conocer  e^ta 
observación,  en  la  Revista  de  Ciencias  Médicas^  de  la  Habana,  el  Dr.  D%  José 
JH.  Ferrer. 

F.  A.,  de  cuarenta  y  cinco  años  de  edad,  ingresa  en  el  Hospital  Mercedes, 
servicio  del  Dr.  Plasencia.  No  fue  necesario  interrogarle,  porque  á  primera 
vista  se  adivinaba  la  enfermedad  que  padecía.  Contractnras  musculares,  éIí^o 
más  acentuadas  en  el  lado  izquierdo  habían  invadido  casi  totalmente  su  cuerpo, 
trismus  y  opistóUmos^  le  imprimían  fuertes  sacudidas  con  intervalo  de  tiempo  y 
un  quejido  sordo,  manifestación  de  dolor,  contrastaba  con  la  risa  sardónica  que 
en  su  rostro  se  dibujaba.  Tal  era  su  aspecto.  No  se  pudo  interrogarle  porque  no 
ae  le  entendía  lo  que  hablaba,  discutía  difícilmente  y  el  más  ligero  movimieato 
exacerbaba  sna  coutracturaa.  La  núsnia  tarde  da  so  entrada  ae  leadmtaía^ 
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tro  un  purgante  enérgico ;  al  signiente  dia  se  le  sometió  á  dosis  deTadas  ó» 
doral  7  morfina,  y  d  16,  con  el  termo-canterío  de  Paqnelin,  le  resecó  d  doc- 
tor Plasenda,  nna  herida  ulcerada  qne  presentaba  en  la  pierna  izquierda.  8n- 
cesiyamente  se  le  hicieron  cnradones  húmedas,  estando  siempre  sometido  al 
doral  y  la  morfina,  dándosele  á  sn  yes  purgantes  snayes  cada  cuatro  6  dnoo* 
dias,  buta'd  diá  25  que  se  le  dio  por  cuiado.  Ya  mejor  al  quinto  dia,  se  1» 
interriQgó  y  aunque  hablando  con  dificultad,  dijo  que  estando  ocupado  en  so 
trabajo  habitud  (mandadero),  se  hizo  una.  herida  en  la  pierna  izquierda,  con 
nn^rco  de  barril ;  como  no  era  gran  cosa,  no  hizo  caso  y  siguió  como  -de 
costumbre  su  trabajo.  A  los  dos  dias,  notó  qne  la  herida  no  cicatrizaba,  que- 
^taba  más  grande  y  que  le  dolía  un  poco ;  entonces  se  practicó  una  cora. 
Pero  d  tercer  dia,  yoWiendo  de  uno  de  los  recados  que  hizo,  le  acometió  un 
ataque  y  cayó  de  espddas  d  suelo,  fue  recogido  y  lo  Ueyaron  d  Hospitd.  Por 
d  rdato  del  enfermo,  se  vio  que  bien  pronto  se  combatió  su  enfermedad  y 
dada  la  cundón  del  sujeto,  entiende  el  Dr.  Ferrer,  qne  la  resección  del  pun* 
to  que  se  supone  infeccioso,  seguido  del  tratamiento  antes  dicho,  es  recorso^ 
valioso  que  se  debe  poner  en  práctica  siempre  qne  se  pueda. 

¿Cuál  es  el  momento  á  propósito  para  intervenir?  Tienen  los  tetánicos  por 
traumatismos,  según  el  autor,  un  primer  período  durante  la  evolución  de  su 
enfermedad,  en  el  cual,  las  contracturas  si  bien  generalizadas  como  en  d  en- 
fermo dtado,  se  acentúan  algo  más  en  el  lado  correspondiente  al  sitio  en  qne 
radica  el  agente  infectante.  Las  toxinas  elaboradas  en  este  punto,  van  lenta- 
mente envenenando  d  organismo.  Durante  este  primer  periodo  en  que  las  to* 
xinas  elaboradas  no  han  invadido  totdmente  el  organismo,  como  bien  daro- 
lo  demuestra  la  no  generalización  de  las  contracturas,  es  cuando,  en  concep- 
tod  el  Dr.  Ferrer,  se  debe  intervenir  con  grandes  probabilidades  de  obtener  n» 
izito  satisfactorio. 

Pahidismo  larvadc-^Gastrodlnia  paifidlca  Intermitente.— En  el  misnao  colega,, 
publica  esta  nota  clínica,  el  Dr.  D.  Julio  Mufioz  Bustamante : 

Trátase  de  una  señorita  que,  sin  antecedentes  apredables,  presentó  violen- 
tamente los  siguientes  síntomas  :  dolor,  que  fue  aumentando  en  la  regiói» 
epigástrica,  siendo  por  momentos  más  intenso  é  irradiándose  por  las  paredes 
abdominales  y  la  pierna  derecha,  aunque  siempre  conservando  su  punto  de 
partida ;  fatigas  cada  vez  más  pronunciadas  hasta  convertirse  en  náuseas  y 
vómitos ;  diarreas,  un  malestar  insufrible  y  enfriamiento  marcadíeismo  déla 
extremidades,  hasta  promoverse  en  los  dedos  de  la  mano  verdajieras  conlrac- 
turas,  Eu  vista,  de  los  fenómenos  enunciados  y  por  encontrarse  la-finca  en  qne 
residía  envuelta  en  una  atmósfera  de  paladismo,  y  por  haber  asistido  y  estar 
adstiendo  en  dicho  barrio  múltiples  casos  de  esta  enfermedad,  de  varias  for- 
mas, no  tardó  en  comprender  el  Dr.  Mufioz  se  trataba  de  unt^goétrodimapa^ 
lúdica^  cuyo  diagnóstico  lo  aplazaba  para  el  día  siguiente,  en  vista  de  haberse 
poco  á  poco  disipado  los  fenómenos  más  culminantes^  £n  esas  condidones  le 
administró  unos  papelillos  de  clorhidrato  de  cocdna  y  lactosa  de  á  centigra- 
mo, de  horaen  hora,  hasta  ingerir  cuatro,  el  agua  de  Vichy  (fuente. Hospif- 
<td)iy  ex^riormente  un  linimento  calmante.  Al  siguiente  díSf  habían  desapa- 
ceddo  los^demá.sl fenómenos  enumerados :  se  encontraba  dicha  enferma  levan^ 
tadaí  como  d  absolutamente  nada  hubiera  tenido  :  únicamente  la  lengua  pre* 
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sentaba  un  poco  de  sabnrra  gástrica ;  en  estas  condiciones  se  la  administró 
un  porgante  de  magnesia  de  Henry  (dos  cncharadas)  disnelto  en  nn  poco  de 
té  7  al  empezar  el  efecto,  las  perlas  de  éter  de  Glertan,  una  cada  dos  horas, 
hasta  tomar  cinco,  sn  agna  de  Vichy  y  el  tópico  anteriormente  referido  :  por 
alimento,  leche  y  caldo,  seguido  de  cerveza  ó  vino  de  Jerez.  Veinticnatro  ho- 
ras después,  á  la  misma  hora  del  acceso  anterior,  se  repitieron  todos  los  sinto- 
mas  con  la  misma  intensidad  del  primero,  durando  cuatro  ó  cinco  horas  con 
los  fenómenos  citados ;  al  encontrarla  á  la  mañana  siguiente  en  el  mismo  buen 
estado  Que  en  el  anterior,  comenzó  el  Dr.  MufiOz  á  administrarle  el  bromhi- 
drato  de  quinina,  1  gramo  50  centigramos  alternando  con  las  perlas  de  éter  y 
las  anteriores  medicinas,  repitiéndose  levemente  por  dos  días  mis  el  acceso» 
aunque  cada  vez  más  atenuado  por  las  dosis  crecientes  de  quinina ;  al  tercer 
día  y  completamente  en  el  periodo  de  convalecencia,  empezó  á  administrar- 
le el  vino  de  qniniun  Labarraque,  continuando  muy  bien  hasta  ser  dada  de 
alta  completamente  curada. 

Este  caso  es,  en  concepto  del  Dr.  Muñoz,  una  modalidad  larvada  inte- 
resante, pues  aunque  en  Cuba  son  arto  frecuentes  las  neuralgias  provoca- 
das por  la  malaria,  las  que  escogen  el  estómago  como  escenario  de  acción,  no 
son  tan  comunes  como  las  de  otros  puntos  de  la  economia. 

Juuo  Ulboia. 


EÉVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  del  10  y  17  de  Juiio  de  1891. 

PUorectomía.  —  El  Dr.  Quénu,  presentó  un  ejemplar  anatómico  extirpado 
á  una  enferma  de  treinta  y  tres  años  ;  se  trataba  de  un  cáncer  del  piloro» 
que  habia  invadido  la  primera  porción  del  duodeno  y  algunos  ganglios  lin- 
fáticofl.  Esta  individua  se  halla  en  un  estado  de  salud  satisfactorio.  Los 
trikstornos  gástricos  se  remontaban  á  seis  meses,  y  consistían  en  intoleran- 
cia completa  del  estómago,  dolores,  vómitos  y  enflaquecimiento  considera- 
ble. A  la  palpación  se  nota  una  especie  de  rosario  superficial.  Para  afirmar 
el  diagnóstico,  practicó  el  Dr.  Quénu  la  laparotomía  exploradora.  Quince 
días  después  volvió  á  intervenir.  Anastomosó  primero  la  cara  anterior  del 
eatómffcgo  con  el  yeyuno  por  medio  del  botón  de  Murphy.  Esta  operación 
duró  diecisiete  minutos  y  después  aplicó  dos  pinzas  al  estómago,  cortó  en- 
tre ellas*  disecó  el  tumor,  elevó  el  borde  superior  del  páncreas  y  extirpó  la 
ptímer  porción  del  duodeno,  después  de  aplicar  las  dos  pinzas,  reuniendo: 
las  soluciones  de  continuidad  gástrica  y  duodenal.  La  operación  duró  una^ 
hor»  cincuenta  y  cinco  mi;mtos ;  las  consecuencias  operatorias  fueron  be- 
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nignas  ;  la  enferma  ha  engordado  18  libras  en  sesenta  y  cinco  días.  El  exa- 
men  histológico  confirmó  la  naturaleza  cancerosa  del  neoplasma. 

Neoplasia  del  antro  pilórico.— Resección  ciUndrict  del  estémags. — El  doctor 
Tnffíer  operó,  creyendo  hacer  la  pilorectomia  á  nna  mujer  de  ciocaenta 
afiOB  qne  padecia  estenosis  pilóríca  con  tnmor  móril.  £ncontró  nn  ne<9]as- 
ma  qne  respetaba  el  píloro,  pero  qne  ocnpaba  la  cnrva  mayor  del  estómago 
y  sns  dos  caras,  y  extirpó  nn  segmento  de  esta  yiscera  qne  media  4  centí- 
metros en  la  cnnra  y  9  en  la  mayor.  La  sntnra  de  los  labios  de  la  herida  se 
reforzó  por  confrontación  de  los  epiplones.  Consecuencias  operatorias  be- 
nignas. Los  dos  días  primeros,  alimentación  por  el  recto,  después  régimen 
lácteo  fraccionado.  El  tumor  extirpado  era  un  epitelioma  coloide  tipo. 

Anuria  calculosa.  —  El  Dr.  Leguen,  dijo  haber  practicado  la  nefrotomía  á 
una  enferma  de  sesenta  y  cinco  afios  que  padecía  anuria  completa  desde 
cinco  días  antes.  Extrajo  de  la  pelvis  renal  tres  calculillos.  Otro  fue  recha- 
zado á  la  pelvis  y  extraído.  Libre  ya  el  uréter  se  suturó  sin  desagüe  las  he- 
ridas renal  y  lumbar.  Curación. 

Gangrena  dolorosa  del  pie.  —  El  Dr.  Panas,  leyó  un  informe  sobre  una  ob- 
servación del  Dr.  Piedvache,  referente  á  un  caso  de  neuritis  periféricas 
primitivas  del  nervio  inferior  derecho,  ulceración  distrófíca,  después  gan- 
grena seca  del  dedo  gordo ;  á  causa  de  los  dolores  excesivos,  se  practicó  la 
amputación  por  el  sitio  electivo ;  curación.  Lo  interesante  de  esta  observa- 
ción, es  la  coincidencia  de  la  gangrena  con  el  mal  perforante. 

Colecistotomía  con  desobstrucción  de  las  vías  biliares  por  medio  de  Inyeccio- 
nes de  éter.  —  El  Dr.  Fontan  narró  el  caso  de  una  mujer  de  treinta  y  tres 
aüOB,  que  padecía  desde  varios  meses  antes  ictericia  rebelde  consecutiva  i 
crisis  hepáticas.  Como  fue  ineficaz  el  tratamiento  interno  de  la  litiasis  bi- 
liar, se  practicó  la  colecistotomía  extrayéndose  más  de  80  cálculos.  Cuando 
se  reunió  la  vesícula  con  la  pared  abdominal,  se  desobstruyeron  las  vías  bi- 
liares por  el  cateterismo  y  las  inyecciones  de  éter,  maniobras  que  fueron  se- 
guidas de  buenos  resultados. 

Profilaxis  de  la  influenza.— El  Dr.  Roussy,  leyó  un  trabajo  sobre  este  asun- 
to. Resulta  de  sus  observaciones,  que  el  agente  patógeno  de  la  influenza 
debe  ser  un  elemento  vivo,  tan  sutil,  que  su  estado  molecular  es  casi  análo- 
go al  estado  de  vapor.  Se  trata  en  resumen,  de  una  especie  de  vapor  dotado 
de  propiedades  muy  tóxicas  y  contagioso  en  sito  grado.  Ha  obtenido  buenos 
resultados  con  las  preparaciones  de  fosfato  de  cal,  de  creosota ;  recomienda 
como  medio  profiláctico  y  curativo,  las  pulverizaciones  de  agua  iodada. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  las  inyecciones  albumino-minerales.  —  El 
Dr.  Gacbb  :  Las  inyecciones  subcutáneas  en  albuminoide  clomrado-calci- 
magnésico-fosforado-BÓdico,  permite  curar  álos  tuberculosos.  Sea  cualquiera 
la  suerte  de  esta  nueva  medicación,  es  indudable  que  el  terreno  del  tuber- 
culoso está  privado  de  sales  minerales  y  que  es  indispensable  suministrar 
dichas  sales  á  estos  enfermos  para  obtener  la  curación.  Es  imposible  con- 
seguirlo por  el  estómago,  á  causa  de  la  hipoclorhidria. 

Herida  de  la  carótida  interna.  —  El  Dr.  Schwartz  refirió  el  caso  de  un  hom- 
bre que  se  disparó  dos  tiros  de  revólver  en  la  sien  derecha;  conservando  el 
conocimiento ;  en  el  lado  herido,  la  ceguera  era  completa,  y  el  motor  ocular 
común  estaba  paralizado.  Hubo  epistaxis,  pero  no  síntomas  cerebrales.  No 
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«e  intervinO)  y  á  lora  diez  días  dejó  el  enfermo  el  hospital.  Cinco  semanas 
•después  del  accidente,  turo  epistaxis  abundantísimas,  que  se  reprodnjeron 
•de  cuando  en  cuando.  A  los  seis  meses,  ingresó  en  el  hospital  casi  exangüe. 
:Se  ligó  la  carótida  externa  izquierda  y  después  la  derecha.  A  los  seis  días, 
nueva  epistaxis.  Se  desprendió  la  nariz  de  arriba  á  abajo,  pero  conserrando 
BUS  inserciones  inferiores,  y  quedó  al  descubierto  una  cavidad,  que  era  éi 
«eno  esfenuidal,  sitio  de  la  hemorragia.  Be  taponó  y  volvió  á  colocarse  en  su 
sitio  la  nariz.  A  los  quince  días,  se  separaron  los  tapones  y  el  enfermo  cnió 
por  completo. 

Aneurisma  de  ia  crural.  — •  £1  Dr.  Viard  comunicó  la  observación  de  unjo- 
Ten  de  dieciocho  afios,  que  padecía  aneurisma  voluminoso  espontáneo  de  1* 
•crural.  Se  hizo  una  punción  en  el  saco,  y  salió  una  oleada  desangre;  se  ligó 
a1  momento  la  crural  en  el  pliegue  de  la  ingle,  pero  por  debajo  de  la  femoral 
profunda ;  la  hemorragia,  que  se  había  contenido  provisionalmente  por  me- 
<lio  de  un  t«pón,  se  reprodujo  al  separar  éste.  Se  hizo  un  nuevo  taponamien- 
to, pero  el  enfermo  murió  á  los  cuatro  días  de  la  operación. 

Sobre  el  empleo  de  la  leche  esterilizada  i  lOO""  en  el  baRo  marfa.^  £1  doctor 
Budin  refirió  una  serie  de  observaciones  de  nifios  alimentados  con  leche  es- 
terilizada, ó  con  ésta  y  el  seno.  Emplea  la  leche  calentada  á  100^  en  el  bafto 
maría,  en  botellas  ad  hoc.  La  temperatura  de  100°,  según  ha  demostrado 
Chavanne,  modifica  la  caseína  y  favorece  su  digestión.  La  leche  esterilizada 
puede  emplearse  con  ventaja  : 

I.*'  En  los  nifios  que  no  toleran  la  leche  de  las  nodrizas.  2.®  En  los  que 
lacta  su  madre  sin  tener  leche  suficiente.  3.*^  En  los  que  padecen  sífilis  he- 
reditarift  y  no  puede  lactar  su  madre.  4.*  En  los  casos  de  vicios  de  confor- 
mación  congénita  de  la  boca,  que  impiden  la  succión.  Es  inútil  añadir  agua 
i  la  leche.  Durante  las  primeras  semanas  de  la  vida,  sólo  es  tolerada  la  le- 
che de  mujer,  pero  después  puede  emplearse  la  esterilizada. 

El  Dr.  Tarnier,  dijo  que  la  leche  preparada  así  es  de  digestión  más  fácil, 
pero  que  no  está  verdaderamente  esterilizada.  Al  principio  es  necesaria  la 
'  lactancia  al  seno  y  también  cuando  son  mal  toleradas  todas  las  leches. 

El  Dr.  Fonrnier  manifestó  haber  obtenido  buenos  resultados  con  la  leche 
esterilizada  en  los  sifilíticos  hereditarios.  La  mortandad  disminuye  en  ellos 
•de  una  manera  considerable  cuando  se  emplea  esta  leche. 

Neuritis  del  plexo  cardíaco  y  angina  de  pecho,  debidas  i  ia  aortitls  en  placas 
'é  aortitis  palúdica.  —  El  Dr.  Lancereaux  refirió  tres  observaciones,  que  de- 
Tnnestran  la  existencia  en  el  paludismo  de  una  aortitis  especial,  que  por  su 
sitio  más  frecuente  en  el  origen  de  la  aorta,  va  acompañada  muchas  yeces 
de  neuritis  cardíaca  por  propagación  y  de  crisis  de  angina  de  pecho.  Como 
en  estos  casos  quedan  intactas  las  arterias  coronarias,  el  síndrome  debe  atri- 
buirse á  la  lesión  del  plexo  cardíaco.  Esta  aortitis  permite  explicar  los  fe- 
nómenos dolorosos  de  la  angina  de  pecho  ;  no  es  el  único  estado  patógeno 
de  este  síndrome,  porque  cualquier  otra  lesión  capaz  de  irritar  el  plexo  car- 
díaco ó  el  nervio  del  corazón  es  susceptible  de  producir  los  mismos  efectos, 
lo  que  demuestra  que  éstos  son  ocasionados  en  ciertos  casos  por  un  simple 
trastorno  fancional.  Tales  son  los  ejemplos  de  angina  de  pecho  observados 
en  individuos  cuyo  sistema  arterial  se  halla  intacto»  pero  que  abusan  del  ta- 
baco, en  los  ncurópataa,  cuyo  estómago  está  dilatado  y  digieren  mal,  etc.^ 
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W  fenómeno  doloroso  qn«  se  designa  con  el  nombre  de  angina  de  pecho,  do 
depende  de  la  nenrítis  de  los  nervios  del  corazón,  sino  de  nna  simple  neu- 
ralgia; estos  fenómenos  difieren,  por  lo  tanto,  mny  poco,  y  en  estos  casos^ 
la  falta  de  nna  lesión  en  el  origen  de  la  aorta,  es  casi  el  único  signo  que  per- 
mite diferenciarlos,  además  de  sn  poca  intensidad  y  de  la  poca  frecuencia 
de  las  crisis. 

El  Dr.  Le  Roy  de  Mériconrt,  dijo  no  haber  yisto  el  angor  pectoris  en  los 
muchos  palúdicos  qne  ha  observado. 

£1  Dr.  Lancereanx,  manifestó  que  el  angor  pectoris  es  nna  manifestación 
tardía  y  no  reciente  del  palndismo.  Se  presenta  en  época  lejana,  como  las  es- 
derosis  hepáticas  y  pulmonares. 

El  Dr.  Layeran  negó  qne  el  palndismo  sea  capaz  de  originar  el  angor 
pectoris.  —  P.  Toledo. 


SOCIEDAD    D2    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  4  de  Jvlio  dé  1894  (1). 

De  los  osteomas  de  les  jinetes.  —  £1  Dr.  Dklormx:  He  aqni  algnnas  obser- 
Taciones:  1.*  Se  trata  de  un  osteoma  bilateral  situado  en  el  adductor  medio. 
£1  enfermo  tenia  hacia  la  parte  media  del  adductor  medio  derecho  nn  tumor 
duro,  de  8  centímetros  de  largo,  implantado  en  el  hueso.  En  el  lado  opuesto 
había  otro  tumor  de  la  misma  naturaleza,  duro,  huesoso,  de  19  centímetros 
de  largo  y  8  de  ancho,  inmóvil,  situado  en  la  parte  media  del  fémur  al  nivel 
del  adductor  medio.  Se  practicó  la  extirpación  de  este  último  osteoma,  pero 
el  enfermo  murió  al  cuarto  día  de  la  operación  á  consecuencia  de  accidentes 
agudos  de  intoxicación  iodofórmica.  La  superficie  del  osteoma  era  irregular 
y  formada  por  tejido  compacto,  y  el  interior,  por  tejido  esponjoso.  La  bas» 
de  implantación  en  el  fémur  era  de  4  centímetros.  2.*  Esta  observación  per- 
tenece al  Dr.  Rigal.  También  se  trata  de  un  osteoma  bilateral  que  en  un 
lado  medía  14  centímetros  de  longitud  y  estaba  implantado  en  el  fémur,  y 
en  el  lado  opuesto  el  tumor  era  duro  y  móvil  en  todos  sentidos.  Sólo  estaba 
rony  poco  dificultada  la  marcha.  Se  practicó  la  extirpación  de  los  dos  tumo- 
res, uno  de  los  cuales,  el  móvil,  se  desarrolló  en  el  espesor  de  las  fibras 
musculares.  Histológicamente  el  osteoma  estaba  formado  de  hueso  joven, 
sin  canales  de  Havers.  £1  enfermo  murió  al  cabo  de  tres  semanas,  á  conse- 
cuencia de  accidentes  de  septicemia  crónica.  3.*  Esta  pertenece  al  doctor 
Ivert.  Se  trata  de  un  osteoma  del  adductor  medio  izquierdo,  que  se  había 
desarrollado  lentamente  y  sin  traumatismo.  Era  duro,  huesoso,  situado  en  la 
parte  media  de  la  cara  interna  del  muslo  y  adherente  al  hueso.  Casi  no  difi- 
cultaba la  marcha  y  no  se  intervino.  4.*  Un  soldado,  saltando  hace  dos 
afios  de  lo  alto  de  nn  coche,  sintió  un  dolor  vivo  en  la  cara  interna  de) 
muslo  en  cuyo  sitio  se  presentó  un  equimosis.  Guardó  cama  durante  algún 

(f )  La  sasión  del  día  27  de  Junio  se  suspendió  en  sefial  de  duelo  pur  la  muerte  de  Mon* 
aiear  Carnot 
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tiempo,  y  al  cabo  de  un  mea  notó  un  tnmor  daro  y  oblongsdo  en  Is  cara  in- 
terna del  mnslo  derecho,  al  nivel  de  los  addnctores.  Es  nn  tumor  óseo  des- 
arrollado á  expensas  del  músculo  gran  adductor.  El  enfermo  apenas  se  re^ 
siente  durante  la  marcha  y  hasta  puede  montar  á  caballo.  5.*  El  Dr.  Seienr, 
^e  Lyon,  refiere  las  dos  obseryaciones  siguientes:  En  la  primera  se  trata  de 
un  jinete  que,  después  de  un  traumatismo,  presentó  en  la  cara  interna  del 
mnslo  un  gran  tnmor  constituido  por  cuatro  tumores  secundarios  separadoe. 
La  operación  demostró  que  se  trataba  de  osteomas  implantados  en  la  parto 
media  del  fémur  formados  por  hueso  joven  sin  canales  de  Ilavers.  En  la 
segunda  también  se  trata  de  un  jinete  que  habla  sufrido  un  traumatismo 
trece  meses  antes  de  la  intervención.  Tenia  dos  tumores  sobre  el  adductor 
medio  adherontes  al  hueso.  La  ablación  demostró  que  estaban  implantados 
por  una  ancha  base  en  el  cuerpo  del  fémur,  al  nivel  de  las  inserciones  del 
■adductor  medio.  Histológicamente  estos  osteomas  habían  llegado  á  su  com- 
pleto desarrollo  y  presentaban  canales  de  Havers. 

En  otra  categoría  de  hechos  debemos  colocar  los  o$teoma8  del  codo.  He 
aquí  algunas  observaciones:  1.^  ün  enfermo  cayó  sobre  su  mano  y  se  cansó 
una  luxación  posterior  del  codo.  Un  mes  después  se  observó  un  tumor  en  el 
braquial  anterior  que  se  prolongaba,  hacia  abajo,  con  las  inserciones  del 
bíceps;  era  duro,  sensible,  implantado  en  la  extremidad  inferior  del  húmero 
4tl  nivel  de  su  cara  anterior,  entre  las  inserciones  del  braquial  anterior  y  las 
•de  la  cápsula.  Se  practicó  la  extirpación.  2.*  Se  trata  de  un  enfermo  que,  á 
-consecuencia  de  una  caída,  había  presentado  un  hematoma  del  codo.  Un 
mes  después  se  desarrolló  un  tumor  duro,  huesoso,  situado  hacia  el  braquial 
«nterior;  pasaba  por  delante  del  codo  y  limitaba  los  movimientos  de  esta 
iirticulación.  Bajo  la  inñuencia  del  amasamiento  disminuyó  considerable- 
mente de  volumen  y  se  hizo  algo  móvil.  Durante  los  movimientos  del  tumor 
Hse  notaban  ruidos  de  crepitación.  8.*  Esta  pertenece  al  Dr.  Ivert.  Se  tratado 
un  individuo  que  se  cayó  sobre  el  codo  causándose  un  hematoma.  Después 
«e  desarrolló  un  tumor  óseo  el  cual  disminuyó  de  volumen  por  el  amasa- 
miento; es  algo  móvil  transversalmente.  Más  tarde  se  intervino  y  se  vio  que 
•el  tumor  estaba  implantado  en  el  cubito. 

En  resumen,  las  observaciones  de  osteomas,  son  relativamente  raras.  Su 
patogenia  es  muy  obscnra;  la  teoría  de  la  transformación  ósea  de  un  foco 
hemático  ha  perdido  mucho  valor;  tiene  más  partidarios  la  teoría  de  la 
miositis  osificante;  sin  embargo,  no  cabe  duda  que  en  algunos  casos  el 
•osteoma  tiene  un  origen  osteo-perióstico.  Histológicamente  están  formados 
por  hueso  joven  ó  completamente  desarrollados,  con  ó  sin  canales  de  Havers. 
6e  desarrollan  con  mucha  rapidez,  en  dos  meses  ó  más.  El  tratamiento  es 
Tariable  según  el  volumen,  lo  que  impida  la  marcha,  ó  sea  ó  no  doloroso. 
•Si  impide  la  marcha,  ó  es  de  gran  volumen,  ó  muy  doloroso,  debe  extirparse, 
pero,  en  caso  contrarío,  no  es  necesario  intervenir,  excepto  en  los  casos  des- 
^irrollados  en  un  jinete.  En  cuanto  á  la  frecuencia  del  osteoma,  el  Dr.  Ivert 
ha  observado  un  caso  en  cinco  años;  nosotros  hemos  observado  4  ó  5  en  seis 
.afios. 

De  la  anestesia  por  el  bromuro  de  etilo.  —  El  Dr.  A.  Mabtín:  Desde  hace 
«inco  afios  que  empleamos  la  anestesia  general  con  el  bromuro  de  etilo  ea 
las  operaciones  que  practicamos  sobre  la  faringe  y  la  laringe.  Este  métod(» 
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es  excelente  en  las  operaciones  de  corta  duración,  como  en  las  de  las  je- 
getaciones  adenoideas.  Hemos  empleado  el  bromnro  unas  80U0  yeces  bíd 
accidente.  Siempre  debe  emplearse  á  dosis  masivas ;  jamás  hemos  notado 
fenómenos  cardiacos,  ni  síncopes,  ni  accidentes  graves;  pocas  veces  los  vó- 
mitos son  debidos  al  bromuro  de  etilo;  sin  embargo,  vale  más  operar  tn 
ajnnas.  También  se  puede  administrar  á  los  hifios.  La  anestesia  se  obtiene' 
tanto  mejor  cnanto  más  razonables  son  los  enfermos  y  respiran  más  amplia- 
mente. —  CODINA  CaSTBLLVÍ. 


REAL    SOCIEDAD    M^DICO-QUIBIÍBOIGA    DE   LONDRES 
Sesión  del  8  de  Julio  de  1894. 

Discusión  sobre  el  cloroformo. — El  Dr.  Lawrie  expuso  los  resultados  de  so 
experiencia  respecto  á  la  manera  de  obrar  del  cloroformo  sobre  la  respira- 
ción y  circulación.  Sus  experimentos  demuestran  que  la  muerte  es  debida  á 
la  parálisis  respiratoria.  Los  experimentos  del  Dr.  Lawrie,  practicados  ante 
la  Hyderabad  Commission,  abarcan  los  puntos  siguientes  : 

a)  Para  comprobar  el  supuesto  peligro  del  colapso  durante  la  adminis- 
tración del  cloroformo,  el  Comité  practicó  varías  de  las  operaciones  repu- 
tadas peligrosas  desde  este  punto  de  vista,  como  extracción  de  dientes, 
arrancamiento  de  ufias,  sección  de  los  músculos  del  ojo,  rasgadura  de  la 
piel  del  ano,  etc.  Muchas  de  ellas,  se  practicaron  cuando  sólo  había  estu- 
pefacción y  no  insensibilidad  completa.  En  estos  casos,  hubo  algunas  veces 
nna  variación  ligera  de  la  presión  sanguínea,  pero  en  el  periodo  de  anestesia 
nada  se  observó  que  indicara  el  síncope  ó  la  parálisis  del  corazón.  No  con- 
tenta la  Comisión  con  este  resultado  negativo,  determinó  comprobar  el  efec- 
to de  la  irritación  directa  del  vago  durante  la  administración  continuada  del 
cloroformo.  El  resultado  de  estos  ezperímentos,  demuestra  que  la  inhibí» 
ción  de  la  acción  cardíaca  previene,  en  vez  de  favorecer,  los  efectos  fatales 
de  la  inhalación  prolongada  del  cloroformo.  El  peligro  principia,  en  realidad^ 
cuando  cesa  la  inhibición  ó  no  modera  la  acción  cardiaca,  en  cuyo  caso  per- 
mite al  cloroform  o  absorberse  con  rapidez  en  los  pulmones  y  ser  transporta- 
do á  la  economía. 

¿)  Para  comprobar  el  efecto  del  colapso,  debido  al  trastorno  vaso-motor 
más  que  á  una  afección  del  corazón,  se  repitió  en  tres  perros  el  experimento 
de  Goltz  sobre  la  rana.  En  uno  hubo  un  ligero  descenso  de  la  pre^ión,  y  ea 
loe  otros  dos  no  se  produjo  efecto  alguno.  Fueron  ineficaces  también  otro» 
traumatismos  que  producen  colapso,  por  ejemplo,  los  golpes  sobre  los  testí- 
culos. El  descenso  de  la  presión  sanguínea  producida  por  la  sección  de  los 
esplácnicos,  es  una  causa  de  seguridad  más  que  de  peligro  durante  la  admi- 
nistración del  cloroformo. 

c)  Las  muertes  accidentales  fueron  debidas  al  olvido  de  vigilar  el  estado 
de  la  respiración  durante  ó  después  de  la  administración  del  cloroformo,  ei> 
particular  cuando  se  dejó  al  descubierto  la  carótida  ó  á  la  administiacióa 
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rápida  del  cloroformo  para  eritar  los  esfaerzos.  El  Dr.  Lawrie  sometió  á  la 
consideración  de  la  Sociedad  las  conclusiones  siguientes : 

!.•  El  cloroformo,  no  tiene  acción  directa  sobre  el  corazón. 

2.*  Respecto  del  cerebro,  sólo  produce  sus  efectos  ordinarios  obrando  so- 
bre los  centros  cerebrales. 

8/  Existen  diferencias  notables  cuando  la  respiración  es  regular  y  cuan- 
do es  irregular  por  estimulación  del  vago. 

4.*  La  anestesia  por  el  cloroformo  carece  de  peligro  cuando  no  hay  com- 
plicaciones respiratorias. 

El  Dr.  Horsley,  dijo  que,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  la  muerte  es  de- 
bida á  la  parálisis  respiratoria,  y  que  los  únicos  medios  eficaces  en  estas 
circunstancias  son  la  iuYersión  del  enfermo  y  la  respiración  artificial. 

El  Dr.  Lander  Brunton,  dijo  que  no  debe  perderse  de  yista  la  cuestión 
más  importante,  que  es  la  seguridad  del  cloroformo  para  el  enfermo  y  los 
medios  mejores  de  emplearlo.  ¿Obra  el  cloroformo  sobre  el  corazón  cuando 
se  administra  por  inhalación?  El  cloroformo  es  un  reneno  protoplasmático»  y 
destruye  el  corazón  ó  cualquier  otro  músculo;  ¿pero  obra  asi  cuando  se  em* 
plea  como  anestésico?  Según  la  experiencia,  paraliza  siempre  el  centro  res- 
piratorio antes  de  que  se  administre  la  cantidad  suficiente  para  paralizar  el 
corazón.  En  1848,  el  Dr.  Wakley  publicó  100  experimentos,  para  demostrar 
que  el  cloroformo  mata  paralizando  la  respiración  cuando  se  inhala.  El  alco- 
hol obra  de  igual  manera,  pero  en  menor  grado.  Se  han  empleado  las  pepto* 
ñas  para  evitar  la  coagulación  de  la  sangre,  pero  son  yenenos  actiros  capa- 
oes  de  producir  accidentes.  Es  necesario  distinguir  las  muertes  por  cloro*^ 
formo  per  se  de  las  que  ocurren  á  causa  de  la  administración  del  cloroforma 
durante  una  operación  por  asfixia  ó  por  substancias  nocirás  que  circulan 
con  la  sangre.  El  Dr.  Lawrie  ha  demostrado  que  el  primer  signo  de  la  ac- 
ción tóxica  del  cloroformo  es  la  deficiencia  de  la  respiración.  Un  observador 
ruso  acostumbra  á  analizar  la  orina  antes  de  cloroformizar  á  los  enfermos, 
con  el  fin  de  saber  si  contiene  alcaloides;  si  existen,  es  de  temer  cualquier 
trastorno.  La  distribución  geográfica  de  las  muertes  por  el  cloroformo  es  es* 
pecial  también.  En  la  India,  en  Egipto  y  en  los  Estados  del  Sur  de  Améri- 
ca, los  prácticos  son  partidarios  del  cloroformo,  lo  que  no  sucede  en  el  Nor- 
te de  América  y  en  Londres. 

El  Dr.  Bailcy  manifestó  que  no  hay  un  anestésico  exento  de  peligro.  El 
encargado  de  administrarlo  debe  vigilar  el  estado  de  la  respiración,  del  pul- 
so y  de  la  pupila. 

El  Dr.  Dudley  Buxton  cree  que  los  cirujanos  sólo  están  conformes  cuan- 
do hay  narcotismo  incipiente  del  centro  respiratorio  de  la  médula.  La  mayor 
parte  de  las  muertes  por  cloroformo  son  debidas  al  descuido,  y  sólo  un  nú- 
mero corto  á  su  acción  primitiva  sobre  el  corazón. 

El  Dr.  D.  Newman,  dijo  que  la  muerte  en  estos  casos  es  producida  de  di- 
versas maneras.  Lo  único  imposible  de  evitar  es  la  parálisis  respiratoria  por 
el  intermedio  del  sistema  nervioso.  El  centro  respiratorio  ¿e  afecta  con  más 
facilidad  que  el  corazón. 

Loa  sesiones  se  suspendieron  hasta  el  mes  de  Octubre. — F.  Toledo. 
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XI    CON6R£SO   INTERNACIONAL   DB   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  dios  29  de  Marzo  ábde  Abril  de  1894. 

BBSIONBS  GBKBBALV8  DB  LA  TARDB 

La  substancia  fundamsntal  dsl  protoplasma  y  sus  modifieaclones  durants  la 

vida.— El  Dr.  Danilewsky,  de  San  Petersburgo,  fue  el  encargado  de  desano- 
llar  tan  interesante  tema,  y  lo  hizo,  analizando  primero  el  protoplasma, 
como  base  fundamental  de  los  fenómenos  rita! es  y  origen  invisible  del  sen- 
timiento de  la  salnd  inclusiye.  Dijo  que  si  su  papel  plástico  es  eridente  en 
el  desarrollo  del  embrión,  no  era  directa  en  los  fenómenos  vitales.  Sn  princi- 
pio activo  más  importante  es  el  protoplasma,  conjunto  químico  molecular  que 
ofrece  en  sus  propiedades  ñsico-quimicas  los  caracteres  comunes  á  todo 
complexo  químico  en  general.  Añrmó  que  el  compuesto  protoplasmátieo 
era  un  todo,  no  una  simple  mezcla  de  partes  integrantes  y  que  si  el  proto- 
plasma estaba  vivo,  actuaba  como  una  entidad,  sin  dejar  percibir  ninguna 
de  sus  partes  componentes  en  la  corriente  de  su  actividad  vital. 

La  albúmina  como  parte  principalísima  del  compuesto  protoplasmátieo 
por  la  cantidad  y  la  forma  en  que  entra  en  su  composición,  determina  por 
su  calidad  y  naturaleza  el  género  y  el  carácter  de  la  actividad  vital ;  de 
modo  que  los  fenómenos  de  la  vida  dependen  por  una  parte  de  las  propieda- 
des fundamentales  y  del  orden  de  funciones  del  protoplasma,  y  por  otra,  de 
la  constitución  química  de  la  albúmina. 

Es  la  molécula  albuminosa  en  si  misma  un  compuesto  químico,  consti- 
tuido por  grupos  atómicos  que  forman  seríes  uniformemente  oonstitnidasv 
aunque  diferentes  unas  de  otras.  Algunas  de  estas  series  son  muy  ricas  en 
ciertas  substancias  albuminosas,  que  faltan  en  otras.  Sentó  que  cuantos 
más  grupos  atómicos  diversos  contenga  la  molécula  albuminosa,  mayor  es 
flu  concurso  en  los  fenómenos  vitales  del  protoplasma ;  y  viceversa,  cuanto 
más  uniforme  es  la  constitución  de  la  molécula  albuminosa,  más  limitado  y 
reducido  es  su  papel  biológico.  Demostró  que  en  los  organismos  superiores, 
las  moléculas  albuminosas  incompletas  se  derivan  de  las  moléculas  comple- 
tas, en  tanto  que  en  los  organismos  inferiores  no  existen  moléculas  comple- 
tas, análogas  á  las  moléculas  albuminosas  de  protoplasma  superior. 

Hizo  el  estudio  comparado  de  la  albúmina  en  estos  dos  órdenes  de  orga- 
nismos, deduciendo  que  en  la  naturaleza  las  substancias  albuminosas  no  se 
forman  de  una  vez,  y  que  la  molécula  albuminosa  completa  del  protoplasma 
superior  es  resultado  de  un  desarrollo  filogenésico  paralelo  al  perfecciona- 
miento de  las  formas  orgánicas  en  la  tierra.  En  este  desarrollo,  la  molécula 
albuminosa  manifiesta  su  facultad  de  adaptación. 

Respecto  á  las  causas  externas  que  dan  origen  á  su  complicación,  cree  que 
no  actúan  directamente  sobre  la  molécula  albuminosa  sino  sobre  el  eom' 
puesto  protoplasmátieo^  que  es  en  ultimo  término  defensor  al  mismo  tiempo 
de  dicha  molécula  y  transmisor  de  las  influencias  exteriores. 

En  su  opinión  los  nuevos  grupos  atómicos  que  entran  por  fin  en  la  consti- 
tución de  la  albúmina,  debieron  ser,  al  empezar  sn  desarrollo,  partes  consti" 
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iHyentt$  del  compuesto  protoplasmitico ;  pero  al  no  ser  duradera  bq  exis* 
tencia,  estos  nuevos  grupos  adquieren  duración  é  importancia  absolutamen- 
ie  biótica,  riñiendo  á  ser  parte  constitnyente  de  la  molécula  albuminosa* 

Diferenciase  en  dos  formas  diferentes  el  protoplasma :  hialino  y  eetrómico. 
El  primero  es  el  que  recibe  la  impresión  de  los  agentes  exteriores ;  su  com- 
posición se  reconstituye  también  la  primera  por  su  influencia,  y  su  albúmi- 
na es  invadida,  igualmente  la  primera,  por  los  nuevos  grupos  atómicos,  en 
tanto  que  el  segundo  protoplasma  signe  al  hialino  paso  á  paso  en  el  curso 
^e  su  evolución ;  este  conserva  más  débilmente  lo  que  adquiercí  mientras 
que  el  estrómico  asimila  más  difícilmente  pero  guarda  con  mayor  tenacidad 
lo  adquirido. 

Explicó  los  fenómenos  de  la  herencia  por  la  estrecha  unión  y  las  relacio- 
nes graduales  entre  ambas  formas  de  protoplanma  con  el  mundo  exterior. 

Entró  luego  en  el  análisis  délos  protoplasmas  del  hábito  y  medicamento- 
«os,  deduciendo  que  como  el  hombre  civilizado  emplea  el  alcohol  en  una  can- 
tidad tan  abundante  y  desde  hace  tanto  tiempo,  se  puede  con  certeza  afirmar 
la  existencia  de  un  protoplasma  alcoholizado  en  los  alcohólicos,  un  proto- 
plasma morfinizado  en  los  casos  de  intoxicación  crónica  por  la  morfina  y 
la  existencia  del  arsénico  en  el  compuesto  protoplasmático  de  los  arsenicó- 
fagosi  basada  en  el  hecho  de  que  no  pueden  vivir  normalmente  sin  este  ele- 
mento, es  indiscutible  en  el  día.  Estos  tres  hochos  son  prueba  definitiva  de 
que  el  hombre,  al  ingerir  en  su  organismo  estimulantes,  narcóticos  y  alte- 
rantes hasta  la  exageración,  se  habitúa  sin  embargo  á  ellos  hasta  el  extremo 
de  serle  imposible  prescindir  de  estos  estímulos. 

En  resumen  dijo :  que  el  compuesto  del  protoplasma  y  de  la  albúmina  es 
adaptable,  que  su  constitución  fundamental  y  sus  propiedades  no  son  inva- 
riables y  que  se  reconstituye  con  gran  dificultad,  sin  que  pueda  afirmarse 
que  no  acontezca  y  esto  más  fácilmente  en  un  sentido  regresivo  que  en  su 
«entido  progresivo. 

SKSIOKKS  DB  LA  MAÑAKÁ 

SECCIONIS 

Fislolocfa,  medicina  interna  y  medloina  y  olroaía  militares. 

IflfeoeioBes.  Tuberculosis  en  los  eiércitos.  —  Profilaxia  de  la  misma.  —  El 
Dr.  Cl.  Sforza,  médico  mayor,  empezó  afirmando  la  infecciosidad  de  la  tn- 
bercnloais,  haciendo  justicia  desde  los  trabajos  de  Yillemin  en  1865  hasta  los 
<ie  Koch  en  1882.  Pasó  después  á  demostrar  la  extraordinaria  resistencia  del 
bacilo  tuberculoso,  diciendo  que  esputos  desecados  pueden  tener  potencia 
infecciosa  desde  ciento  ochenta  días  hasta  tres  años,  en  condiciones  favora- 
bles, y  que  resisten  cuarenta  y  tres  días  al  proceso  de  putrefacción. 

Después  pasó  al  asunto  de  la  herencia,  diciendo  que  el  bacilo  de  la  tuber- 
culosis puede  transmitirse  de  la  madre  al  feto,  y  que  el  esperma  del  hombre 
puede  infectar  á  la  mujer,  pero  no  al  feto,  siguiendo  en  esto  las  opiniones 
de  Gártner.  Respecto  á  la  edad,  cree  que  la.  inmunidad  no  existe,  pues  álos 
ochenta  afios  se  han  recogido  casos  tuberculosos,  calculando  que  un  tercio 
ele  la  humanidad  es  tuberculosa ;  un  séptimo  muere  de  esta  enfermedad  » 
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4xmiprendiendo  las  bronqnitis,  plearesfas,  meningitis,  peritonitis,  lesiones 
^eos  y  articniares,  etc.  De  sns  trabajos,  resulta  qne  nn  enfermo  de  tisis 
pulmonar  puede  emitir  en  un  día,  por  término  medio,  7200  millones  de  ba- 
cilos, pero  qne,  afortunadamente,  no  es  con  el  aire  espirado,  que  no  es  in- 
feccioso, sino  con  las  materias  excretadas,  principalmente  el  esputo  con  las 
que  se  verifica  el  contagio. 

Clamó  contra  la  expectoración  en  los  pañuelos  y  en  el  suelo,  condiciones 
ambas  farorabilisimas  para  la  propagación  del  bacilo,  sobre  todo  en  los  pa- 
fiuelos,  en  los  cuales  el  calor  del  bolsillo  deseca  los  esputos  y  los  pone  eo 
condiciones  de  transmisión. 

Para  él,  el  camino  principal  de  ingreso  es  la  superficie  respiratoria  é  in- 
testinal, creyendo  que  son  condiciones  muy  abonadas  los  precedentes  here- 
ditarios, asi  como  las  privaciones  y  excesos,  el  abuso  de  las  bebidas  alcohóli- 
cas y  el  estado  en  qne  quedan  los  pulmones  en  las  convalecencias  del  saram- 
pión, coqueluche,  viruela,  grippe  y,  principalmente,  la  diabetes.  Además  de^ 
las  vías  respiratorias  y  digestivas,  penetra  el  bacilo  por  las  excoriaciones  de 
la  piel,  picaduras  anatómicas,  heridas  y  úlceras. 

El  estado  húmedo  de  los  esputos  y  los  bacilos  de  la  putrefacción,  destru- 
yen los  de  la  tuberculosis,  pero  sobre  todo  la  ebullición  en  el  agua. 

Bespecto  á  las  autopsias  de  enfermos  no  muertos  por  tuberculosis,  se  han 
encontrado  focos  tuberculosos  en  el  80  por  100.  En  los  animales,  de  67.077 
vacas  muertas  en  el  matadero  de  Lipsia,  había  18.688,  ó  sea  un  20,4  por 
100  con  tuberculosis.  En  Rusia,  desde  el  1.®  de  Abril  de  1890  á  SI  de  Marzo 
de  1891,  de  488.721  bueyes  sacrificados  en  el  matadero,  80.118,  ó  sea  un  8,d 
por  100  eran  tuberculosos.  El  bacilo  tuberculoso  se  conserva  en  la  leche  y  la 
manteca  hasta  durante  una  semana,  y  se  han  encontrado  después  de  un  afío 
en  los  utensilios  de  comer  y  de  beber  en  los  cuarteles. 

Pasó  después  de  esta  pequefia  exposición  experimental  á  defender  la  pro- 
filaxia general,  empezando  por  la  del  matrimonÍ9  entre  tuberculosos  y  entre 
sanos  y  tuberculosos,  defendiendo  en  seguida  la  desinfección  de  las  casas  y 
colegios  donde  hubiera  habido  un  tísico,  de  los  barcos,  coches  de  ferrocarriU 
en  los  que  debiera  haber  escupideras,  útil  muy  necesario  en  cualquier  sitio 
donde  se  reúnan  de  una  persona  en  adelante,  pero,  principalmente,  en  los 
cuarteles,  oficinas,  prisiones,  establecimientos  de  ferrocarril  y  estableci- 
mientos balnearios.  Este  medio  seguro  y  barato,  es  más  conveniente  parala 
familia  que  para  el  enfermo,  puesto  que  los  hijos  del  tísico  tienen  más  pro- 
babilidad de  adquirir  que  de  heredar  la  tuberculosis,  creyendo  que  la  vida 
puede  asegurarse  en  los  hijos  de  los  tísicos  por  el  aire  libre  de  la  montaña, 
y,  á  ser  posible,  la  separación  absoluta  ó,  cuando  menos,  no  dejándolos  dor- 
mir ni  en  la  cama  ni  en  la  alcoba  de  los  padres  tuberculosos.. 

Para  los  utensilios  y  ropa,  ya  blanca,  ya  de  limpieza,  asi  como  para  los 
trajes  é  indispensablemente  para  los  pañuelos,  recomendó  la  ebullición  de 
todo  objeto  usado  ó  perteneciente  al  tuberculoso,  y  que  las  madres  no  lleven 
de  su  boca  á  la  de  su  hijo  ni  aun  el  beso. 

Para  los  objetos  de  la  habitación  del  tuberculoso  que  no  pueda  lavarse, 
es  indispensable  la  desinfección.  Defendió  la  creación  de  hospitales  para 
tuberculosos,  especialmente  situados  en  campiñas  muy  extensas. 
*    Cree  que  limpiando  con  agua  caliente  las  estancias  habitadas  por  estos 
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enfermos,  las  camas  mortuorias,  iranyias,  escaleras,  etc.,  será  menor  la  Yita*- 
lidad  del  bacilo  tuberculoso.  El  suelo  debe  lavarse  también  con  agna  calieií^ 
te,  á  fin  de  no  levantar  el  polvo.  £1  polvo  de  los  muebles  debe  sacudirse  al 
aire  libre,  y  vigilar  la  entrada  por  las  fronteras  de  las  mantecas,  lechee  con«- 
densadas,  carnes  en  conserva,  etc.,  al  objeto  de  evitar  el  ingreso  de  estas 
substancias  infectadas  con  el  bacilo  tuberculoso.  Prohibir  el  uso  de  carnes, 
sangre  y  leche  cruda,  como  asimismo  la  venta  de  leche  procedente  de  ani- 
males tuberculosos. 

Pasó  después  á  la  segunda  parte  de  su  discurso,  ó  sea  la  profilaxis  en  los 
ejércitos,  objeto  primordial  de  su  comunicación. 

Para  conseguirlo,  aconsejó  que  en  los  consejos  de  reclutamiento,  en  los 
distritos  y  ya  en  los  regimientos  ó  cuerpos,  los  médicos  militares  deben  ser 
muy  escrupulosos  con  los  reclutas  y  los  voluntarios  respecto  á  la  conforma- 
ción, estructura  y  dilatabilidad  del  pecho.  £n  los  individuos  en  los  que  sea 
sospechoso  el  hábito  exterior,  se  recogerán  los  antecedentes  de  herencia  y  de 
afecciones  graves  del  pulmón  ó  pleura.  A  los  sospechosos,  se  les  someterá  á 
nuevos  reconocimientos,  inscribiéndolos  en  un  registro  particular,  rebaján^^ 
dolos  de  los  trabajos  forzados  militares,  y  vigorizándolos  con  baños  y  duchas 
frecuentes.  Con  los  voluntarios,  se  ejercerá  un  gran  rigor  para  su  admisión, 
reconociendo  todos  los  órganos  respiratorios,  y  redactando  en  caso  nece- 
sario notas  particulares. 

Cualquier  catarro  que  se  observe  en  la  visita  diaria,  por  ligero  que  parez^* 
ca,  se  cuidará  con  mucho  esmero,  mandando  los  enfermos  á  los  hospitales,  y 
los  delgados  y  pálidos  sufrirán  un  riguroso  examen,  destinándolos  á  los  ser- 
vicios auxiliares. 

Recomendó  los  cuarteles  chicos  ó  en  pabellones  del  sistema  Casamata, 
inglés,  ó  los  de  Tollet. 

Insistió  en  la  higiene  del  cuerpo,  de  las  ropas  y  de  las  habitaciones,  mos- 
trándose partidario  de  uniformes  de  invierno  y  de  verano,  y  de  que  loa  tra- 
bajos no  lleguen  nunca  á  la  fatiga  excesiva,  haciendo  que  ios  oficiales  de  Ba^- 
nidad  militar  den  conferencias  á  los  soldados  y  á  los  oficiales,  para  que  com* 
prendan  la  utilidad  de  todos  estos  medios  higiénicos. 

Citó  la  estadística  siguiente : 

NACIONES  '^'"^ríó.*^ 

Pruiia 0.67 

Francia 1 .05 

Inglaterra 1 .05 

Bélgica 1.11 

Italia i  .  20 

Aástria i  .88 

Respecto  á  los  ranchos,  dijo  que  no  eran  ni  buenos  ni  suficientes,  sobre 
todo  en  las  épocas  de  las  grandes  maniobras,  época  que  debia  aprovecharse 
para  la  desinfección  anual  de  los  cuarteles. 

Pasó  después  á  la  higiene  hospitalaria  de  los  soldados  tuberculosos ,  em- 
pezando por  el  análisis  de  los  esputos  y  el  registro  particular  de  la  hemopti- 
sis,, por  pequeñas  que  sean,  en  las  historias  clínicas.  La  separación  absoluta 
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«ñire  lo8  tísicos  y  los  demás  enfermos  del  pecho  j  del  personal  y  material 
de  ellos,  prefiriendo  los  pabellones  para  tuberculosos. 

La  parte  más  principal  de  esta  higiene  fue,  en  nuestra  opinión,  la  relatira 
al  licénciamiento  de  estos  tuberculosos,  por  lo  cual  copiamos  integras  bus 
palabras. 

«  Los  enfermos  tuberculosos  no  deberán  volver  del  hospital  al  regimiento, 
y  se  redimirán  con  la  mayor  solicitud  los  enfermos  de  tisis  incipiente,  en- 
«nriáodolos  á  sus  casas.  Pero  si  la  enfermedad  está  muy  avansada  y  no  hay 
^esperanza  alguna  de  curación,  se  los  tratará  y  asistirá  en  los  hospitales  has- 
ta su  muerte^». 

Los  enfermos  de  las  Tías  respiratorias  por  afección  aguda,  no  couTalece- 
Tan  ni  en  el  regimiento  ni  en  el  hospital,  sino  en  sus  casas,  reconociéndolos 
á  la  yuelta  con  escrupulosidad  exagerada,  y  asimismo  aun  no  siendo  tuber- 
culosa la  afección  crónica  de  pecho,  se  los  licenciará  inmediatamente. 

Como  es  natural,  recomendó  el  uso  y  la  desinfección  de  las  escupideras, 
de  las  prendas  interiores  y  del  uniforme  con  que  ingrese  el  tuberculoso  en 
«1  hospital,  y  dos  veces,  cuando  menos,  á  la  semana,  pasarán  á  la  estufa  las 
•camas  completas,  desinfectando,  en  caso  de  muerte,  éstas  como  si  procedie- 
ran de  variolosos  ó  de  escarlatinosos. 

£1  suelo  de  estas  salas  se  hará  impermeable  con  parafína  al  petróleo,  para 
poderlo  lavar  con  agua  hirviendo  y  disoluciones  antisépticas,  sin  barrer  nun- 
ca en  seco,  quemando  después  los  paños  y  escobas  que  hayan  servido  para 
limpiar  los  suelos. 

Finalmente,  cree  una  necesidad  absoluta  el  previo  análisis  bacteriosoópi- 
«0  de  las  carnes  y  de  la  leche  destinada  á  la  alimentación  del  soldado,  des- 
echando en  absoluto  la  sospechosa,  y  mucho  más  la  confirmada  de  tuber- 
culosa. 

He  aqui  las  conclusiones  de  este  trabajo : 

Para  disminuir  en  el  ejército  la  mortalidad  por  tuberculosis,  es  preciso : 

I.  Reducir  al  mínimo,  en  los  ejércitos,  el  ingreso  de  los  individuos  tuber- 
culosos, ó  sencillamente  predispuestos  á  ella. 

II.  Hacer  más  robustos  y  más  resistentes  á  las  fatigas,  en  general,  á  los 
militares,  y  en  particular  en  los  que  se  registren  antecedentes  hereditarios. 

III.  Impedir  con  todos  los  medios  posibles  qne  los  soldados,  durante  su 
servicio,  contraigan  la  tuberculosis. 

IV.  Eliminar,  con  la  mayor  solicitud,  á  los  individuos  tuberculosos. 
Estos  objetivos,  se  consignen  por  los  medios  siguientes  : 

a)  Examen  y  reconocimiento  exageradísimo  en  los  consejos  de  recluta- 
miento, en  los  distritos,  tanto  de  los  sorteados  como  de  los  voluntarios,  con 
investigaciones  relativas  acerca  de  la  herencia  de  las  afecciones  tuberculo- 
sas ó  de  otras  enfermedades  de  pecho. 

b)  Visitas  particulares  é  investigaciones,  así  en  los  cuerpos  como  en  los 
hospitales,  para  los  sospechosos  y  los  enfermos. 

c)  Ingreso  en  las  filas  en  estaciones  convenientes  y  alejamiento  gradual 
del  sitio  de  nacimiento. 

d)  Trabajo  gradual  y  moderado,  buena  alimentación,  equipo  conveniente 
y  habitaciones  amplias,  evitando  de  esta  manera  el  acámulo  de  individnos. 

<)  Desinfección  periódica  y  metódica  de  las  habitaciones  del  soldado. 
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f)  Riguroso  examen  clínico  y  bacieríoBCÓpico  de  todos  los  indiridaos  que 
iengan  tos. 

g)  Separación,  en  los  hospitales  7  enfermerías,  de  los  tuberculosos  de  lofr 
demás  enfermos. 

A)  Inmediato  licénciamiento  de  los  enfermos  tuberculosos  incipientes  7  de 
los  demás  enfermos  crónicos  de  pecho. 

O  Desinfección  de  los  esputos,  de  las  prendas  de  yestir,  de  la  ropa  blan- 
ca de  la  cama  7  del  tísico,  de  los  locales  habitados  por  ellos  7  destrucción 
del  estucado  7  hacerlo  nuevo  en  las  salas  con  gran  frecuencia. 

;)  Administración  á  los  enfermos  de  leche  esterilizada. 

h)  Exclusión  de  la  carne  de  animales  tuberculosos  en  la  alimentación  de 
los  ejércitos.  —  A.  Kspiva. 

{Continuará). 


XXIII  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUQÍA 

Celebrado  en  Berlín  los  d¿a$  18  al  22  de  Abril  de  1894. 

(Conlinuñciún). 

Resultados  déla  investigación  colectiva  sobre  la  anestesia  quirúrgica. —  El 

Dr.  Gortl:  Los  informes  recibidos  del  último  afio  comprende  51.846  casos^ 
de  los  cuales  se  ha  empleado  en  82.725  el  cloroformo;  en  11.617  el  éter; 
en  3896  una  mezcla  de  ambos;  en  750  la  mezcla  de  Billroth  (cloroformo^ 
éter  7  alcohol)  ;  en  2769  el  bromuro  de  etilo;  7  en  91  el  óxido  nitroso. 
Prescindiendo  de  estos  dos  últimos  grupos,  de  la  práctica  dental,  quedan 
51.755  anestesias  con  20  muertes,  ó  sea  1  por  2587.  Ha7  además  otros  seia 
casos  en  que  la  anestesia  pudo  tener  alguna  influencia  en  el  fallecimiento. 
Sumando  estos  datos  á  los  de  los  tres  años  anteriores,  resulta  un  total 
de  168.498  anestesias  con  61  muertes,  ó  sea  1  por  2680.  £n  este  afio  la 
mortalidad  con  el  cloroformo  fue  de  1  por  1924  (en  los  cuatro  años  juntos 
de  1  por  2645) ;  la  del  cloroformo  con  el  éter  de  1  por  8014 ;  la  de  la  mezcla 
de  Billroth  de  1  por  4890;  la  del  bromuro  de  etilo  de  1  por  8462;  7  la  del 
éter  sólo  de  1  por  26.268.  En  Alemania  para  82.700  anestesias  por  el  cloro- 
formo, hubo  19.0C0  por  el  éter,  pero  el  menor  peligro  de  este  último  hace 
que  se  Ta7a  usando  con  más  frecuencia.  Asi,  en  el  afio  1892  se  usó  en  6200 
casos,  7  en  el  1898  en  11.600.  La  mezcla  de  éter  7  cloroformo  se  empleó  el 
afio  1892,  1200  veces  7  en  el  1898,  8800.  El  bromuro  de  etilo  se  usó  2000 
7  2700  respectivamente.  En  general,  se  ha  preferido  el  cloroformo  de  clora) 
pero  también  se  ha  usado  el  de  Pictet,  con  el  cual,  á  pesar  de  su  pureza  ha 
habido  dos  muertes.  Se  han  empleado  en  muchos  casos  las  in7eccione8  do 
morfina  sola  ó  con  la  atropina 

Se  ha  presentado  la  asfixia  grave  en  unos  250  casos,  en  8  de  los  cuales 
hubo  de  practicarse  la  traqueotomla  para  salvar  la  vida,  7  7  de  los  infor* 
mantés  hacen  también  mención  del  amasamiento  del  corazón  que  fue  in- 
ímctaoao  en  algunos  casoi.  Se  da  cuenta  por  primera  yez  en  estos  informes 
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¿e  parálisis  á  consecnencia  de  la  anestesia,  de  las  cuales  8  han  sobreTeoido 
en  el  plexo  radial  y  2  en  el  braqnial,  en  la  cual  hnbo  que  abrir  la  vena  yu- 
gular externa  muy  dilatada,  saldándose  el  paciente,  al  parecer  por  esta 
operación. 

De  196  casos  de  anestesia  clorofórmica,  se  presentó  albuminuria  en  4«  y 
de  56  en  que  se  empleó  el  éter,  se  observó  en  2. 

Respecto  á  la  mortalidad  por  el  cloroformo,  la  estadística  dice  que  más 
bien  ha  aumentado,  no  obstante  los  esfuerzos  que  se  hacen  en  emplearlo  lo 
más  puro  posible.  ▼.  Bardeleben  dice  que  en  diecinueve  años  de  su  práctica 
en  Greifswald,  no  ha  tenido  un  solo  fallecimiento  por  el  cloroformo;  y 
Wagner  sólo  ha  tenido  un  caso  entre  16.000.  El  autor  tampoco  ha  observado 
nn  caso  de  muerte  por  el.  cloroformo  mientras  estuvo  en  la  clínica  de 
Langenbeck. 

Parece,  por  lo  tanto,  que  la  pureza  del  preparado  influye  en  este  concepto 
bastante  menos  de  lo  que  por  algunos  se  pretende.  De  los  17  fallecimientos 
por  esta  substancia,  observados  el  año  último,  en  8  se  practicó  la  traqueo- 
tomia,  en  5  no  se  da  cuenta  de  la  autopsia,  en  otros  8  no  se  encontró  nada 
que  ilustrase  el  caso,  y  en  los  restantes  se  hallaron  lesiones  más  ó  menos 
acentuadas:  corazón  grasicnto,  lesiones  cerebrales,  abcesos  renales  múlti- 
ples, piohemia,  leucemia,  perforación  gangrenosa  del  esófago  por  una  den- 
tadura artificial,  etc. 

De  26.268  casos  de  anestesia  por  el  éter  sólo,  en  estos  últimos  cuatro  afios 
sólo  hubo  un  fallecimiento  de  nn  sujeto  con  lesión  cardiaca;  es  decir,  nna 
mortalidad  diez  veces  menor  que  por  el  cloroformo.  Por  otra  parte,  mientras 
Garre  admite  un  caso  de  muerte  por  1400  de  anestesia  clorofórmica,  Ollier 
ba  practicado  10.500  anestesias  con  el  éter  sin  un  fallecimiento,  y  Boux  877 
con  el  mismo  resultado. 

El  éter  es,  por  lo  tanto,  el  anestésico  menos  peligroso,  pero  tiene  sus 
inconvenientes.  Respecto  al  vómito,  asi  como  unos  informantes  dicen  que 
es  más  frecuente  que  con  el  cloroformo,  otros  refieren  lo  contrario.  De  todos 
modos,  el  malestar  subsiguiente  es  menor.  Todos  están  contestes  en  que 
provoca  mayor  secreción  de  saliva  y  de  moco  y  que  puede  dar  origen  á  bron- 
quitis y  bronco-pneumonlas.  El  aparato  más  empleado  ha  sido  la  careta  de 
Oulliard,  y  con  menos  frecuencia  la  de  Wanscher.  Madelung  dice  que  con 
la  primera  se  necesitan  100  cent.  cúb.  de  éter  para  obtener  la  anestesia,  y 
con  la  segunda  basta  con  la  mitad.  No  estará  de  más  decir  que  Gulliard  no 
aprueba  el  llamado  procedimiento  asfíxico  que  emplean  algunos  cirujanos. 

El  suero  «angufneo  en  cirugía.  —  El  Dr.  Schleich,  de  Berlín,  dice  que  con 
el  suero  sanguíneo  se  curan  con  mucha  rapidez  las  heridas  y  las  afecciones 
cutáneas.  Lo  ha  empleado  en  ungüento  y  mezclado  con  substancias  pulve- 
rulentas. En  la  primera  forma  se  deseca  muy  pronto  y  forma  una  telilla  al- 
buminosa que  es  el  mejor  protector  para  las  quemaduras,  eczemas,  eie.  En 
forma  de  pasta,  es  el  mejor  vehículo  para  facilitar  la  absorción  cutánea  de 
ciertos  medicamentos  como  el  mercurio. 

El  polvo  de  suero  sirve  para  curar  las  heridas,  produciéndose  una  costra 
como  la  natural  que  se  forma  en  las  de  poca  importancia. 

El  autor  ha  empleado  también  la  nucleína  que,  mezclada  en  proporción  de 
2  á  8  por  100  con  el  suero  efectúa  una  especie  de  digestión  aséptica  de  loa. 
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>iejido8  mortifícadoB  ó  próximos  á  serlo,  respetando  los  que  conseryan  sa 
vitalidad. 

£1  polvo  de  suero  puede  mezolarse  además  con  el  de  iodoformo,  ácido: 
«alicilico,  etc. 

Anestesia  local  por  medio  de  la  Infiltración  do  los  tejidos  con  Mquidos  Indife- 
rentes.— El  Dr.  Schleich  demuestra  con  casos  prácticos  en  la  clínica  univer- 
eitaría,  las  ventajas  de  este  procedimiento. 

En  uno  se  trataba  de  una  fístula  de  ano,  incompleta,  que  fue  excindida 
«n  la  extensión  de  algo  más  de  un  duro,  luego  raspada  enérgicamente  con 
la  cucharilla  cortante  y  por  fin  quemada  con  el  termo-cauterio.  Todo  esto  se 
hizo,  después  de  haber  infiltrado  las  partes  enfermas,  sin  que  el  paciente 
sintiese  ningún  dolor. 

En  otro  enfermo  se  trataba  de  hemorroides  inflamadas.  Para  excindirlas 
y  coser  después  la  herida,  y  para  examinar  bien  la  mucosa  rectal,  produjo 
•el  autor  una  infiltración  en  toda  la  mucosa  anal  y  en  el  esfínter  del  ano.  Con  . 
esto  en  la  operación  siempre  tan  dolorosa  de  distender  y  abrir  el  esfínter  del 
4ino  con  dos  espéculos  de  8ims,  se  demostró  del  modo  más  palmario  las  ven- 
tajas del  procedimiento  de  Schlisch.  También  fue  completamente  indolente 
la  excisión  de  las  tuberosidades  hemorroidales  y  la  sutura  subsiguiente. 

Estas  operaciones  fueron  presenciadas  por  60  miembros  del  Congreso. 

Extraccién  de  los  cálculoo  biliares  enclavados  en  el  conducto  cístico  por  medio 
da  la  incisión  de  éste.—  El  Dr.  Kehr,  de  Halberstadt,  dice  que  cuando  un 
cálculo  enclavado  en  el  conducto  cístico  no  se  le  pueda  hacer  avanzar  por 
medios  mecánicos,  procede  incindir  dicho  conducto  para  extraerlo.  Debe 
dejarse  siempre  una  fístula  que,  andando  el  tiempo,  se  llega  á  cerrar.  De  49 
pacientes  en  que  practicó  el  autor  esta  operación,  45  se  curaron  sin  que 
quedase  una  fístula  permanente.  El  autor  extirpa  la  vesícula  cuando  las 
malas  condiciones  de  sus  paredes  ó  la  impracticabilidad  de  la  cistotomia 
hacen  necesaria  esa  operación.  En  los  casos  de  hidropesía  ó  de  empiema  de 
la  vesícula,  nunca  aconseja  la  cistectomla,  sino  la  cisticotomla  y  la  sutura  do 
la  misma. 

Contribución  á  la  cirugía  del  páncreas.— El  Dr.  W.  Korte  dice  que  es  muy 
poco  común  la  intervención  quirúrgica  en  los  casos  de  pancreatitis,  fuera  de 
las  de  origen  traumático,  como  tampoco  en  los  de  supuraciones,  necrosis  y 
hemorragias.  En  los  4  casos  operados  por  el  autor,  se  trataba  de  supuración 
del  páncreas  y  de  necrosis,  y  de  otro  en  que  no  hubo  supuración.  De  los 
operados  murieron  dos  y  sanaron  los  otros  dos.  El  diagnóstico  se  estableció 
primitivamente  en  tres,  y  en  el  curso  del  tratamiento  en  uno. 

La  etiología  suele  ser ;  emigración  de  agentes  flogógenos  procedentes  del 
<luodeno.  El  origen  de  las  hemorragias  espontáneas  y  de  las  necrosis,  no  se 
conoce  bien  todavía.  En  los  casos  del  autor,  la  edad  varió  enire  veintidós  y 
cuarenta  y  ocho  años  ;  tres  eran  mujeres  y  dos  hombres  ;  en  uno  habla  ne- 
crosis de  la  mayor  parte  del  páncreas  ;  en  dos  supuración  con  necrosis  par- 
cial ;  y  en  otro,  solo  supuración.  Dos  de  los  enfermos  eran  obesos,  pero 
sólo  en  un  sujeto  flaco  habla  al  mismo  tiempo  necrosis  diseminada  del  teji- 
do adiposo. 

Los  síntomas  son  muy  parecidos  en  todos  los  casos.  En  medio  de  un  buen 
estado  de  salud,  y,  más  rara  vez,  precedido9  de  trastornos  ^stro-inteatinar» 
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les  ó  biliares,  sobreyienen  rómitos  j  dolor  de  ▼ientre,  qtie  parte  del  epigas- 
trio. La  postración  es  grande,  casi  siempre  hay  estreñimiento  y  el  Tientre 
está  abultado  y  sensible  á  la  presión.  A  reces  se  calman  estos  síntomas 
para  reproducirse  al  cabo  de  nnos  días  ó  de  una  á  tres  semanas.  La  fase 
agnda  puede  terminar  mortalmente  por  colapso  (casi  siempre  es  la  forma 
hemorrágica),  ó  pasar  á  una  marcha  sub-agnda  ó  crónica.  Sobrerienen  tras- 
tornos gástricos,  fiebre  de  supuración,  diarrea,  evacuación  de  pus  en  la» 
deposiciones,  á  veces  ictericia  y  el  enfermo  camina  poco  á  poco  á  la  tumba. 
Bolo  se  sabe  de  dos  enfermos  que  se  curaron  después  de  haber  expulsado 
por  el  ano  el  páncreas  necrosado  (Cbiarí). 

En  la  fase  sub-agnda  aparece  un  síntoma  que  el  autor  observó  siempre  y 
de  que  también  se  hace  mérito  en  la  literatura  médica ;  es  un  tumor  situado* 
entre  el  colon  y  el  estómago,  que  se  dirige  á  la  izquierda  y  que  á  veces  so- 
bresale más  en  la  región  lumbar  izquierda.  El  pus  formado  en  el  páncreas  y 
.  á  su  alrededor  puede  penetrar  en  la  bolsa  del  omento  y  forma  entonces  ud 
abceso  encapsulado  ó  infiltraciones  retro-peritoneales. 

El  diagnóstico  se  funda  en  el  modo  de  empezar  característico,  la  aparición 
subsiguiente  del  tumor  epigástrico  (insuflación  gastro-intestinal),  y  la  hin- 
chazón lumbar  en  el  lado  izquierdo.  8e  puede  confundir  con  irrupciones  ei» 
la  bolsa  del  omento  procedentes  de  una  úlcera  ó  de  un  carcinoma  gástrico 
(ó  de  otro  origen) ;  en  la  segunda  forma  hay  que  excluir  la  existencia  de 
una  supuración  perinefrítica.  En  la  primera  forma  tiene  sus  peligros  1» 
punción  exploradora  y  solo  se  debe  hacer  como  acto  previo  de  la  operación; 
en  cambio  es  procedente  en  ios  casos  de  iuBltración  retro-peritoneal.  £1  pus 
contiene  mucha  grasa,  grumos  calizos,  piltrafas  de  tejido  mortificado  y  pocoa 
ó  ningún  glóbulo  de  pns. 

Tratamiento :  En  el  abceso  de  la  bolsa  omental  procede  la  laparotomía,  la 
extirpación  de  la  pared  del  abceso  como  si  fuera  un  quiste,  y  el  desagüe  y 
la  contra-abertura  cuando  sea  posible.  En  la  forma  retro-peritoneal,  debe 
practicarse  una  incisión  en  el  vacio  desprendiendo  la  pared  posterior  de  la. 
cavidad  peritoneal  hasta  llegar  al  abceso.  De  los  dos  operados  que  murie- 
ron, uno  fue  operado  demasiado  tarde  y  falleció  de  abceso  consecutivo  del 
bazo  y  hemorragias  del  mismo  ;  el  otro  sucumbió  de  infiltraciones  en  el  me- 
so-colon y  en  el  mesenterio. 

El  pronóstico,  si  no  se  interviene,  es  muy  grave. 

El  Dr.  E.  Hahn,  de  Berlín,  refiere  que  en  un  caso  de  resección  de  estó- 
mago, tuvo  que  extirpar  un  trozo  de  páncreas  por  la  hemorragia  que  sobre- 
vino. Después  de  la  operación,  apareció  gran  cantidad  de  azúcar  en  la  orina» 

El  Dr.  Korte,  dice  que  no  encontró  esa  substancia  en  ninguno  de  sus  cin- 
co enfermos,  y  que  es  raro  que  se  haga  mención  de  este  hecho  en  la  litera- 
tura médica. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  úlcera  del  estómago.  —  El  Dr.  Kuster,  de  Mar- 
burgo,  dice  que  en  la  úlcera  del  estómago  hay  tres  indicaciones  de  la  ope- 
ración :  1.*  Hemorragias  copiosas.  2.*  Estrechez.  8.*  Perforación  del  perito- 
neo. Con  la  primera  solo  ha  operado  Mikulicz  un  caso,  con  resultado  fn<- 
nesto. 

El  autor  presenta  una  muchacha  de  veintiún  afíos,  que  en  1880  sintíó 
malestar  de  estómago  después  de  levantar  una  carga  pesada.  En  1891  se 
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diagnosticó  dilatación  de  estómago  y  rífíón  movible.  En  el  mismo  afío  se 
practicó  la  nefrorrafía,  con  lo  cnal  desaparecieron  los  síntomas  pero  quedó 
la  dilatación  del  estómago.  A  los  pocos  meses  volvió  la  enfermedad  á  hacer 
su  aparición,  y  en  otoño  de  1892,  hubo  hematemesis  con  vómitos  violentos 
y  este  estado  se  fne  agravando  en  tales  términos,  qne  parecía  muy  próxima 
la  muerte. 

£n  vista  de  esto,  procedió  el  autor  á  la  operación.  Una  vez  abierto  el  vien- 
tre, se  vio  que  la  úlcera  estaba  en  la  cara  posterior  del  estómago  cerca  del 
piloro.  Se  hizo  en  ella  una  incisión  de  6  á  7  centímetros  y  se  encontró  una 
úlcera  profnnda  que  contenía  un  hueso  de  cereza.  Se  cauterizó  hasta  con- 
vertir en  escara  toda  su  pared.  Fue  imposible  encontrar  el  piloro ;  asi  que 
el  autor  se  decidió  á  practicar  la  gastro-enterostomia,  estableciendo  ima 
amplia  comunicación  entre  el  estómago  y  el  duodeno.  Al  segundo  día  de  la 
operación  se  expulsó  con  los  vómitos  un  hueso  de  fruta ;  siendo  de  advertir, 
que  la  enferma  decía  haberla  comido  hace  cuatro  años  por  última  vez. 

Hoy  está  curada  por  completo,  habiendo  aumentado  de  peso  de  39  ki- 
los á  74 

Asi  como  la  piloroplastia  está  indicada  cuando  está  cicatrizada  la  úlcera 
gástrica  y  produce  una  desviación  cicatricial  del  piloro,  no  conviene  cuan- 
do todavía  no  está  curada  la  úlcera  porque  no  es  posible  predecir  si  al  cu- 
rarse no  estrechará  y  des  fiará  dicha  parte.  Por  el  contrario,  la  gastro-en- 
terostomla  prepara  bien  el  terreno  para  la  curación  é  impide  el  estrecha- 
miento cicatricial. 

£1  Dr.  Schuchardt,  de  Stettin,  dice  que  no  se  tiene  bastante  presente  la 
frecuencia  con  que  se  forma  más  de  una  úlcera  en  el  estómago,  y  refiere  que 
habiendo  operado  á  un  sujeto  y  extirpádole  una  úlcera  que  tenia  en  la  cor- 
vadura menor,  el  enfermo  se  curó  de  la  operación  pero  se  murió  por  los  pro- 
gresos de  su  estado  caquéctico  á  los  catorce  días,  demostrando  la  autopsia 
que  habla  además,  otra  úlcera  mayor,  inaccesible  á  la  palpación.  Esto  no  es 
extraño  porque  no  llega  á  la  mitad  ó  dos  tercios  todo  lo  más,  la  extensión 
en  que  se  pueden  tocar  las  paredes  del  estómago. — R.  del  Vallk. 

{Continuará). 
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Sesianet  del  18  y  20  de  Junio  de  1894. 

InstUador  graduado.  —  El  Dr.  Kdtnbr  :  La  gonorrea  crónica  se  localiza  en 
ciertos  puntos  más  sensibles  al  paso  de  la  sonda  de  extremo  esférico  que  el 
resto  de  la  uretra.  Con  una  bujía  de  bola,  se  precisa  la  distancia  á  que  se 
encuentran  dichos  focos  ;  luego  se  ajusta  la  jeringa  á  un  instiiador  gradua- 
do, y  se  inyecta  una  gota  de  la  disolución  medicamentosa  en  cada  uno  de  los 
puntos  interesados.  Asi  no  se  ocupan  las  dos  manos  como  con  la  jeringa  de 
Guyon,  y  se  evita  una  irritación  excesiva  de  la  uretra.  En  la  jeringa  cons- 
^ulda  por  mi,  á  cada  dentellón  que  se  avanza,  se  inyecta  una  gota ;  el  pro 
cedimiento  es  tan  sencillo,  que  no  se  necesita  ser  espacialista  para  em- 
plearlo. 

10 


Digitized  by  VjOOQIC 


2id 

£1  Dr.  GuTKRBOCK :  La  jeringa  propuesta  últímamente  por  Gayón,  es  de 
manejo  más  fácil  qne  la  del  Dr.  Katner. 

Tratamiento  quirúrgico  de  una  oftalmoplegia  total.  —  £1  Dr.  G.  Gaitm&DQ 
presenta  á  un  sajeto  de  treinta  y  seis  afios,  que  hace  tres  años  sufrió  noa 
caída  de  cabeza,  con  fractura  de  la  base  del  cráneo,  de  cuyas  resultas  qnedó 
una  parálisis  del  nervio  motor  ocular  común  del  lado  izquierdo,  aunque  coo- 
serrándose  cierta  motilidad  en  el  músculo  recto  interno. 

Para  remediar  la  caída  del  párpado  superior,  siguió  el  procedimiento  de 
Panas,  formando  en  el  párpado  superior  y  á8  milímetros  por  dentro  del 
borde  palpebral  un  colgajo  de  8  milímetros  de  base  y  10  á  12  de  altura; 
trazó  por  encima  de  la  ceja  un  corte  horizontal  de  12  á  14  milímetros ;  des- 
prendió la  piel  por  encima  del  corte ;  deslizó  hacia  arriba  el  colgajo  forma- 
mado,  y  cosió  en  la  herida  el  limite  superior  del  mismo.  La  operación  dio 
buen  resultado. 

Para  que  aumentase  la  motilidad  del  recto  interno,  se  avanzó  su  in8e^ 
ción  en  la  esclerótica,  pero  el  resultado  fue  excesivo,  y,  al  cabo  de  algún 
tiempo,  hubo  que  practicar  la  tenotomía  del  mismo  músculo,  con  cuya  ope- 
ración y  un  vidrio  prismático  se  restableció  por  completo  la  visión  bi- 
nocular. 

Sarcoma  de  la  túnica  vaginal  del  testículo  y  del  cordón.  —  El  Dr.  Eabkwbki; 
Un  sujeto  de  cincuenta  y  siete  años,  observó  hace  cuatro  un  tumor  en  las 
cubiertas  del  testículo,  que  sin  duda  tenía  una  fecha  mucho  más  antigua,  j 
que  aumentó  de  volumen,  hasta  llegar  á  la  rodilla  y  hacerle  imposible  la 
marcha.  Arriba  y  á  la  derecha,  se  sentía  el  testículo  sano ;  á  la  izquierda  j 
arriba  el  cordón  engrosado,  notándose  después  el  tumor  piriforme  de  superfi- 
cie redondeada  y  bastante  regular  y  consistencia  dura  en  parte.  £1  pene  es- 
taba completamente  envuelto  por  el  escroto  dilatado. 

En  la  operación,  primero  se  ligó  el  cordón,  luego  se  aisló  el  tumor,  ligan* 
do  vaso  por  vaso,  teniendo  necesidad  de  extirpar  una  gran  parte  del  es- 
croto. La  herida  que  quedó,  se  taponó  en  parte,  y  en  parte  se  suturó.  A  los 
ocho  días  se  quitaron  las  suturas,  y  á  los  diez  estaba  cicatrizada  la  herida, 
excepto  dos  pequeñas  granulaciones. 

El  tumor  pesaba  8900  gramos,  y  estaba  compuesto  de  una  capa  fibrosa ; 
después  un  lipoma,  y  luego  un  fibroma,  estando  constituido  el  núcleo  por 
un  tumor  con  un  quiste  de  reblandecimiento. 

Dos  casos  de  tumores  del  testículo.—  El  Dr.  Adlsr  :  Un  joven  de  diecinue- 
ve años  fue  operado  en  Enero  último.  Tres  semanas  antes  de  la  operación, 
había  notado  que  estaba  algo  abultado  un  testículo,  abultamiento  que  se  rió 
estaba  constituido  por  un  tumor  del  tamaño  de  un  puño  y  superficie  lisa  y 
transparente.  Al  aislarle,  se  encontraron  por  encima  de  él  el  testículo  y  el 
epidídimo  intactos,  y  á  su  lado  otros  dos  sarcomas  como  nueces.  A  las  ocho 
semanas  sucumbió  el  paciente  de  metástasis. 

En  el  segundo  caso,  se  trata  de  un  hombre  de  veinticuatro  afios,  operado 
el  año  1892  por  el  Dr.  Israel.  No  hacía  más  que  catorce  días  que  había  nota- 
do el  paciente  aumento  de  volumen  del  testículo,  el  cual,  cuando  se  le  reco- 
noció, tenía  el  tamaño  de  un  huevo  de  gansa  y  una  superficie  irregular.  Eo 
la  operación,  se  encontraron,  al  lado  de  partes  sólidas  del  tumor,  un  con- 
glomerado de  quistes  multiloculares.  El  examen  microscópico,  hecho  coa  el 
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mayor  esmero,  demostró  que  las  partes  sólidas  eran  un  adenoma,  y  las  quis- 
ticas,  parte,  nn  epitelio  de  una  sola  capa,  y  parte  epitelio  de  varias  capas  de 
carácter  epidérmico.  Sólo  la  marcha  del  mal  fue  la  que  reveló  su  naturaleza 
maligna.  A  ios  quince  meses,  se  formó  un  exudado  plenrítico,  que  fue  el 
primer  síntoma  de  un  tumor  del  mediastino  anterior,  que  se  propagó  hasta 
el  pulmón,  en  cuyo  tumor  tampoco  se  pudieron  reconocer  los  caracteres  ni 
del  sarcoma  ni  del  carcinoma,  hallándose,  en  cambio,  las  dos  clases  de  quis- 
tes que  habla  en  la  neoplasia  primitiva. 

Sobre  la  importancia  de  la  uretroscopia.  —  El  Dr.  L.  Gaspbr  :  Los  uretros- 
copios  pueden  clasificarse  en  dos  grupos :  en  el  primero,  el  foco  luminoso 
está  situado  fuera  del  cuerpo;  en  el  segundo,  se  introduce  en  la  misma 
uretra. 

Los  de  este  segundo  grupo,  tales  como  el  de  Nitze,  en  que  el  foco  lunfíi- 
noso  es  un  alambre  de  platino,  incandescente,  asi  como  son  muy  á  propósito 
para  la  exploración  de  la  vejiga,  no  lo  son  para  la  de  la  uretra,  porque,  á  pe- 
sar de  la  refrigeración,  se  calientan  las  paredes  de  ésta,  con  lo  cual  se  modi- 
fican sus  caracteres,  y  hay  que  interrumpir  muy  á  menudo  la  exploración. 
Además,  cuando  se  trata  de  practicar  cualquiera  tratamiento  local,  hay  que 
sacar  antes  el  foco  luminoso,  fnera  de  algún  caso  excepcional  en  que  sea  por 
sible  emplear  un  instrumento  de  calibre  muy  grueso.  Es,  por  otra  parte,  un 
aparato  costoso,  complicado,  y  que  necesita  reparaciones  con  mucha  fre- 
cuencia. 

En  cambio,  los  uretroscopios  del  primer  grupo,  son  mucho  más  útiles.  El 
que  yo  propongo,  tiene  como  foco  luminoso  una  lámpara  de  Edison  muy  in- 
tensa, con  una  lente  convergente  para  concentrar  los  rayos  luminosos.  Sobre 
ósta  hay  un  prisma  que  los  refracta  en  la  dirección  del  tubo  uretral.  La  luz 
asi  proyectada  es  tan  intensa,  que  se  ven  los  detalles  más  pequeños  de  la 
mucosa.  El  aparato  es  sencillo  y  de  fácil  manejo. 

Conviene  saber  que  el  color  y  el  brillo  de  la  mucosa  uretral  varían  mucho 
en  los  distintos  sujetos  y  aun  en  uno  mismo,  según  las  circunstancias,  y  que 
la  misma  introducción  del  tubo  uretroscópico  introduce  modificaciones  que 
se  deben  tener  muy  presentes,  tanto  en  los  caracteres  mencionados  como  en 
la  disposición  de  los  pliegues  ó  arrugas  de  la  mucosa  uretral  á  que  Oberlán- 
der  concede  tanta  importancia.  Este  autor  parte  del  supuesto  de  que  hay  re- 
lación entre  las  dimensiones  del  pene  y  las  de  la  uretra,  supuesto  que  no 
siempre  es  exacto.  La  falta  de  los  pliegues  sólo  tiene  significación  cuando 
se  emplee  un  tubo  que  por  su  calibre  no  los  haga  desaparecer.  Además,  no 
hay  que  olvidar  que  la  uretra  no  tiene  el  mismo  diámetro,  ni  es  igualmente 
dilatable  en  toda  su  longitud.  Y  todavía  es  más  ilusorio  juzgar  por  los  plie- 
gnes  y  por  otros  caracteres  del  grado  de  infiltración  de  la  mucosa  uretral, 
dato  que  sólo  se  puede  obtener  en  las  preparaciones  anatómicas,  no  en  una 
mncosa  cubierta  de  su  epitelio. 

La  uretroscopia  presta  aún  menos  servicios  en  la  exploración  de  las  por- 
ciones membranosa  y  prostática  de  la  uretra,  no  sólo  por  los  dolores  que  se 
provocan,  sino  por  las  particularidades  mecánicas  de  este  trayecto,  las  cua- 
les son  tan  desfavorables,  qu®  rara  vez  está  indicado  este  medio  de  diag- 
nóstico. 

Es,  en  cambio,  muy  útil  en  los  casos  de  tumores  ó  de  úlcera  de  la  uretra, 
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en  muchos  de  los  cuales  es  el  único  procedimiento  que  pennite  dii^rnostíctr 
estas  lesiones  y,  por  lo  tanto,  someterlas*  después  á  un  tratamiento  ade- 
cuado. 

No  debe  emplearle  la  uretroRcopía  en  ningún  caso  de  nretrítls  aguda.  Por 
el  contrario,  en  la  crónica,  sólo  con  ella  es  como  se  puede  hacer  el  diag- 
nÓRtico  de  sus  variedades,  las  cuales  exigren  una  terapéutica  distinta. 

En  las  infiltraciones  que  quedan  de  resultas  de  lauretritis  crónica,  no  sir- 
ye  la  uretroRcopia  cuando  ya  están  muy  avanzadas  y  van  acompañadas  de  es- 
trechez. Estas  lefiiones  se  sienten  mejor  que  se  ven.  Pero  sí  es  útil  en  las 
infiltraciones  recientes  y  en  las  estrecheces  poco  marcadas:  entonces  se  rea 
veccR  cómo  se  van  borrando  los  pliegues  y  estrías  ó  va  palideciendo  la  mu- 
cosa. 

Preparaciones  procedentes  de  un  caso  de  carcinoma  de  la  laringe.—  Las  pre- 
senta el  Dr.  R.  Virchow,  y  se  refieren  á  un  enfermo  á  quien  habla  extirpado 
la  laringe  el  Dr.  Julio  Wolff,  con  éxito  operatorio.  La  muerte  sobrevino  por 
metástasis  en  el  pulmón  derecho  y  en  el  fémur,  la  última  de  las  cuales  oca- 
sionó ]a  fractura  del  hueso.  En  cambio,  no  se  encontró  ningún  núcleo  car- 
el nomatoso  en  la  región  operada  ni  en  sus  inmediaciones. 

Otra  preparación  procede  de  un  enfermo  á  quien  había  extirpado  la  laringe 
el  Dr.  Thiersch,  de  Leipsick.  Este  enfermo  vivió  después  cuatro  años  y  me- 
dio, y  se  murió  de  pulmonía,  sin  que  se  hubiese  presentado  ninguna  me- 
tástasis. 

El  Dr.  Julio  Wolff  recuerda  la  historia  del  primer  enfermo,  cuya  opera- 
ción se  practicó  en  Octubre  de  1881,  habiéndolo  presentado  á  la  Sociedad  el 
28  de  Julio  del  año  pasado  :  se  hallaba  entonces  en  buen  estado  de  salud  y 
poseía  una  especie  de  voz  de  falsete.  En  Marzo  último  fue  cuando  apareció 
la  metástasis  en  el  fémur,  que  fue  extirpada  sin  éxito  por  el  Dr.  Korte,  su- 
cumbiendo al  fin  el  paciente  el  día  20  de  Mayo. 

Con  este  motivo  pasa  revista  á  los  casos  de  operación  del  carcinoma  larín- 
geo por  extirpación  total  del  órgano,  para  deducir  que  el  actual,  en  unión 
de  otros  que  ya  se  conocen,  animan  á  hacer  la  operación,  puesto  que  con  ella 
se  alarga  la  vida  del  paciente,  permitiéndole  dedicarse  á  su  trabajo  y  alter- 
nar con  sus  semejantes. 

Un  caso  de  miositis  osificante  generalizada.— El  Dr.R.  Virohow:  Se  trata  de 
un  sujeto  de  veintinueve  afios  que,  sin  ningún  antecedente  hereditario,  se 
vio  acometido  á  la  edad  de  diecinueve  años,  y  durante  la  primavera,  de  un» 
grave  afección  que  interesaba  una  gran  parte  del  lado  derecho  de  su  cuerpo, 
sobre  todo  la  articulación  temporo-maxilar  y  sus  inmediaciones,  y  el  brazo. 
La  afección  era  muy  dolorosa  é  iba  acompañada  de  hinchazón  moderada  de 
las  partes  interesadas,  en  las  que  se  fue  desarrollando  poco  á  poco  un  pro- 
ceso de  osificación.  Desde  entonces  se  repitieron  estos  ataques  todas  las  pri- 
maveras durante  tres  años,  interesando  otras  regiones,  al  principio  sólo  en 
el  lado  derecho  y  más  tarde  también  en  el  izquierdo,  hasta  el  punto  que  hoy 
apenas  hay  región  del  cuerpo  que  no  esté  afectada. 

En  la  actualidad  se  ven,  en  un  cuerpo  relativamente  demacrado,  una  por- 
ción de  abultamientos  tuberosos  que  se  mueven  en  diversas  direcciones.  No 
se  trata  realmente  de  una  miositis,  puesto  que  nna  gran  parte  de  la  afec- 
ción se  extiende  al  lado  de  los  huesos,  por  zonas,  de  las  cuales  si  unas  si- 
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gaen  la  dirección  de  los  músciilos  y  otras  se  encuentran  en  éstos,  también 
llegan  hasta  la  piel ;  pero  en  lo  esencial  arrancan  de  los  mismos  huesos.  A 
mi  juicio,  el  desarrollo  del  mal  parte  del  esqueleto,  y  sus  productos  se  pro* 
pagan  á  los  tejidos  próximos  como  por  una  especie  de  contagio. 

En  este  enfermo,  el  dedo  gordo  del  pie  derecho  parece  duplicado ;  pero 
se  ve  que  se  trata  de  una  exostosis.  El  antebrazo  y  la  mano  derechos  no  es- 
tán interesados  ;  en  cambio,  son  tan  considerables  las  adherencias  óseas  en 
la  mandíbula  inferior,  que  fue  preciso  abrir  una  brecha  en  los  dientes  para 
hacer  pasar  los  alimentos.  Las  lesiones  están,  en  una  palabra,  muy  genera- 
lizadas, y  sólo  han  quedado  relativamente  libres  la  mayor  parte  de  la  cara  y 
el  cráneo. 

El  estado  del  enfermo  es  muy  lastimoso  durante  los  periodos  en  que  se 
recrudece  su  padecimiento ;  pero  después  se  hace  soportable ;  la  digestión 
se  conserya  bien  y  lo  mismo  el  estado  general  de  su  nutrición. 

El  Dr.  Gkrhardt  :  He  observado  tres  casos  de  esta  enfermedad,  y  en  el 
afio  1885  he  recogido  las  observaciones  de  otros  hasta  22.  La  mayor  parto 
proceden  de  Alemania,  y  en  segundo  término  de  Inglaterra.  En  todos  se  ini- 
ció el  mal  á  la  edad  de  uno  á  tres  afíos,  siendo  dos  veces  y  media  más  fre- 
cuente en  el  hombre  que  en  la  mujer.  Casi  siempre  se  trata  de  sujetos  de 
clase  poco  acomodada  ;  pero  dos  casos  se  refieren  á  personas  pudientes.  En 
ninguna  familia  ha  habido  más  de  un  caso.  En  un  tercio  de  ellos,  y  también 
en  el  actual,  habla  algo  de  microdactilia  en  los  dedos  de  los  pies. 

La  marcha  del  mal  fue  progresiva  en  todos  los  casos  menos  en  uno,  rela- 
tivo á  una  persona  bien  acomodada,  en  que  parece  haberse  estacionado  des- 
de hace  algunos  afíos. 

El  Dr.  Y.  NooRDEN :  6e  ha  dicho  que  en  estos  enfermos  la  orina  contiene 
muy  poca  cal ;  pero  antes  de  deducir  ninguna  conclusión  de  este  dato,  hay 
que  examinar  también  las  heces  fecales,  porque  la  cal  existe  siempre  en 
muy  corta  proporción  en  la  excreción  urinaria. 

Pero  el  examen  de  ambas  excreciones  es  muy  importante  bajo  este  concep- 
to. En  efecto,  si  los  alimentos  contienen  la  cantidad  de  cal  suficiente  y,  esto 
no  obstante,  se  elimina  por  ambos  emunctorios  en  menor  proporción  que  la 
normal,  es  sefíal  de  que  el  padecimiento  sigue  su  marcha  progresiva.  Por  el 
contrarío,  el  pronóstico  es  favorable  cuando  aumente  la  eliminación  de  cal. 
Se  ve,  por  lo  tanto,  que  estos  análisis  pueden  prestar  servicios  muy  útiles 
en  la  enfermedad  de  que  se  trata,  tanto  para  el  pronóstico  como  para  juzgar 
de  la  eficacia  del  tratamiento. 

El  Dr.  Sbnator:  En  el  caso  presente,  los  músculos  son  muy  excitables  á 
los  agentes  mecánicos,  y,  por  otra  parte,  parecen  atrofiados  parcialmente. 
Además,  hay  cierto  grado  de  disnea,  elevándose  el  tórax  como  si  fuera  de 
una  sola  pieza.  Ambos  hechos  me  parecen  muy  dignos  de  atención. 

El  Dr.  Weyl  pregunta  si,  en  estos  casos,  aumenta  la  eliminación  de  cal 
cuando  se  ingieren  ciertos  ácidos.  De  ser  así,  alimentaria  también  la  elimi- 
nación del  nitrógeno,  puesto  que  la  cal  se  halla  en  su  mayor  parte  en  los 
huesos  bajo  la  forma  de  combinación  orgánica. 

El  Dr.  Y.  Noorden  contesta  que  no  se  ha  estudiado  este  punto. 

B.  DEL  Yalle. 
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Sesiones  del  S  y  17  de  Mayo  de  1894. 

Infflttjs  del  sistema  nervioso  en  la  secreción  de  la  leche.  -—  £1  profesor  Parlof, 
dijo  que  el  Dr.  Moronof  en  sn  Coomnícación,  Labia  dejado  sentado  que  el 
sistema  nernoeo  central  influye  considerablemente  en  la  función  de  la  gUn* 
dula  lactífera  ;  la  interrupción  del  enlace  de  la  glándula  con  dicho  sisteius 
produjo  en  los  experimentos  iuTariablemente  una  disminución  de  la  canti- 
dad de  la  leche  secretada,  pero  que  había  dejado  por  resolver  la  cuestión  de 
si  en  la  función  de  la  glándula  lactífera  desenlazada  del  sistema  nerrioso 
central,  dejan  de  ejercer  su  influjo  las  diversas  funciones  sexuales,  embara- 
zo, parto,  etc. 

El  profesor  Pavlof,  se  ha  convencido  por  la  vía  experimental,  de  que  este 
influjo  subsiste  indudablemente.  Cuando  las  dos  cabras  en  que  el  Dr.  Mi- 
ronof  había  destruido  por  completo  el  enlace  de  las  glándulas  mamarias  con 
los  centros  nerviosos,  resultando  suprimida  casi  enteramente  la  secreción 
de  leche,  llegaron  á  parir,  sus  tetas  volvieron  á  funcionar  inmediatamente, 
dando  una  délas  cabras  400  gramos  y  la  otra  600 ;  este  aumento  siguió  sien- 
do constante.  Este  hecho  puede  explicarse  tan  solo,  admitiendo  que  el  acto 
del  parto  va  acompañado  de  alteraciones  en  la  composición  química  de  los 
jugos  orgánicos  y  que  estos  entonces  estimulan  la  actividad  de  la  glándula 
mamaría. 

Disolubilidad  do  los  leucocitos  en  la  peptona.— El  Dr.  E.  S.  Botkin,  empezó 
su  Comunicación,  haciendo  constar,  que  la  introducción  de  peptona  en  Is 
sangre  provoca  en  ésta  una  reacción  característica  que  consiste  en  la  dismi- 
nución del  número  de  los  leucocitos  por  debajo  del  normal,  seguida  luego 
de  un  aumento  más  allá  del  fisiológico,  quedando  después  restablecida  la  pro- 
porción primitiva.  La  disminución  inicial  suele  explicarse  por  la  disolución 
de  los  glóbulos  blancos  bautizada  con  el  nombre  de  leucodtoeis^  mientras 
que  otros  niegan  la  realidad  de  tal  fenómeno.  Queriendo  someter  esta  cues- 
tión á  una  comprobación  experimental,  el  conferenciante  procedió  de  la  si- 
guiente manera.  De  una  misma  puntura  sacó  dos  porciones  de  sangre,  que 
diluyó  hasta  200  volúmenes,  una  con  la  mezcla  de  N.  Y.  Uakofylaotrs 
con  una  disolución  de  peptona  al  10  por  100  ligeramente  alcalinizada,  fil- 
trada y  esterilizada  ;  á  ambos  líquidos  se  había  añadido  previamente  una 
gota  de  una  disolución  acuosa  concentrada  de  azul  de  metileno.  Al  cabo  de 
veinticuatro  horas  de  estar  la  sangre  á  la  temperatura  del  ambiente,  el  con- 
ferenciante procedió  á  contar  el  número  de  los  leucocitos  en  ambas  mues- 
tras, y  encontró  que  en  la  sangre  diluida  con  la  disolución  de  peptona,  ha- 
bía tan  solo  la  cuarta  parte  de  los  leucocitos  que  contenía  la  otra  porción, 
pues  en  la  primera  había  21  y  en  la  segunda  83. 

Más  rápida  resultó  la  disolución  de  los  corpúsculos  blancos,  cuando  la 
sangre  fue  mantenida  á  la  temperatura  del  cuerpo.  El  conferenciante  llegó 
á  observar  el  proceso  mismo  de  la  alteración  de  los  leucocitos  bajo  el  influ- 
jo de  la  peptona ;  pronto  después  de  la  adición  de  ésta,  los  corpúsculos  per- 
dían su  carácter  granuloso,  palidecían  y  se  abultaba.n  como  difundiéndose. 
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Alieraciones  análogas  bajo  el  influjo  de  la  pepiona  notó  Botkin  también  en 
las  célalas  de  pus.  El  resultado  negativo  que  obturo  el  Dr.  Cblstoyich  en 
sus  experimentos  sobre  la  leucocitosis,  se  explica,  según  el  conferencian- 
te, por  la  manera  cómo  procedió,  pues  tomó  una  disolución  de  peptona  al 
1  por  100  solamente  y  además  inrestigó  á  los  pocos  minutos  en  vez  de  aguar- 
dar horas  enteras. 

El  Dr.  Ghistovich,  opinó  que  no  podía  hablarse  de  contradicción  entre  sus 
resultados  j  los  del  conferenciante  y  que  siendo  diferente  el  objeto  que  se 
habia  propuesto,  era  natural  que  fuera  diferente  también  el  modo  de  proce- 
der en  la  experimentación. 

iVrach.  1894,  números  18  y  26).  —G.  Sbutiñóh. 


PERIÓDICOS 


Fiebre  intermitente  de  origen  histérico.  —  El  Dr.  Coquet  dio  cuenta  á  la  So- 
ciedad de  Medicina  y  Cirugía  de  Burdeos,  de  la  siguiente  obseryación  : 

Una  joven  de  veintiocho  años,  que  jamás  había  padecido  paludismo,  de 
resultas  de  una  intensa  emoción,  sintió  fuertes  dolores  de  estómago,  con  vó- 
mitos. Algunos  días  después,  se  presentó  una  fiebre  muy  alta,  que  repetía 
diariamente  á  las  cinco  de  la  tarde  con  frío,  calor  y  sudor.  Al  principio  era 
de  tipo  terciano  y  después  cuartano,  resistiendo  durante  tres  meses  á  gran-> 
des  dosis  de  quinina. 

Un  examen  metódico  de  la  enferma  hizo  conocer  la  existencia  de  algunos 
estigmas  de  histerismo.  En  vista  de  esto  y  de  la  marcha  del  mal,  se  admi- 
nistró el  bromuro  de  potasio  durante  el  día  y  pildoras  de  mica  pañis  por  la 
tarde,  media  hora  antes  del  acceso  febril,  con  recomendación  insistente  de 
que  no  tomase  más  de  tres  pildoras,  y  sólo  una  si  con  ésta  ya  se  presentase 
constricción  de  garganta  ú  hormigueo  en  las  piernas.  £1  efecto  de  la  mica 
paniB  fue  tan  notable,  que  al  día  siguiente  llamaron  apresuradamente  al  au- 
tor para  que  calmase  la  comezón  que  sentía  la  enferma  en  sus  extremidades 
inferiores.  Se  disminuyó  la  cantidad  de  las  pildoras,  y  se  recomendó  á  la  pa- 
ciente que  hiciese  mucho  ejercicio,  prometiéndola  con  toda  seguridad  qtie 
pronto  se  vería  libre  de  su  fiebre. 

La  enferma  se  halla  ahora  en  camino  de  curación  franca ;  cesaron  los  vó- 
mitos, y  la  fiebre  ya  no  tiene  ningún  carácter  patognomónico,  pues  aunque 
repite  de  vez  en  cuando,  ya  no  lo  hace  simulando  el  acceso  palúdico. 

(Gazxetta  médica  de  Roma), — H.  del  Yallb. 

El  nattol  %  en  la  fiebre  tifoidea,  en  la  disentería  y  en  las  alteraciones  gastro- 
intestinales de  la  tuberculosis  pulmonar.— El  Dr.  Maxímovitsch,  ha  publicado 
recientemente,  un  trabajo  sobre  las  aplicaciones  del  naftol  a,  al  cual  tiene 
por  tres  veces  más  bactericida  y  tres  veces  menos  tóxico  que  el  naftol  p. 
1."*  Principalmente  en  la  ñebr$  tifoidea  el  naftol  a,  á  la  dosis  de  2  á  4  gramos 
por  día,  ejerce  muy  buena  influencia  en  la  marcha  de  la  enfermedad ;  bajo 
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m  acción,  se  limpia  la  lengaa,  dismintije  y  desaparece  el  meteoiiBmo  j  el 
dolor  de  la^  fosa  iliaca,  se  acentaan  las  remisiones  matutinas  y  se  abreria  la 
duración  de  la  enfermedad.  El  naftol  se  da  dnrante  todo  el  periodo  febril  y 
durante  tres  ó  cuatro  dias  después  de  comenzada  la  apirexia^  £1  autor  prea- 
cribe  el  naftol  a  del  modo  siguiente : 

Naftol  ot 0,50  á  0,75  gnmos. 

Salicilato  de  biimato 0,30        — 

Bromhidrato  de  qainiaa 0,20        — 

Extracto  de  belladona 0,01        «— 

Para  tomar  cuatro  ó  mís  reoet  al  día. 

Si  el  meteorismo  abdominal  es  muy  acentuado  y  los  dolores  intestinales 
yiolentos,  administra  los  papeles  siguientes : 

Naftol  a 0,50  gramos. 

Salicilato  de  biamoto 0,30      — 

PoIto  de  ruibarbo 0,20      — 

Extracto  de  belladona 0,0t      — 

Para  nn  papel.  De  cuatro  á  aeia  al  día. 

ó  bien : 

Naftol  a 0,50  gramos. 

Oodeina 0,01        — 

PoWo  de  ruibarbo 0,10        — 

PoWo  de  canela 0,20        — 

Para  un  papel.  De  cuatro  á  teLs  al  día. 

2.°  £1  naftol  a  mezclado  con  el  aceite  de  ricino,  parece  que  da  muy  buenos 
resultados  en  la  disentería : 

NaftoU ....    1  á  4  gramos. 

Aceite  de  ricino 100        — 

Dosaa :  Muchas  cucharadas  de  café  ó  de  sopa  durante  el  día. 

S.""  £n  la  iuberculoBÍs  pulmonar  acompañada  de  alteraciones  gastro-int^ina-^ 
les,  da  las  pildoras  siguientes  : 

Creosota  de  Haya ),,       •  .,—««. 

*,  ..  .  /■*•      '  gramos. 

Naftol  a I 

Acido  arsenioso 0,t2        — > 

Nitrato  de  estricnina 0,05       — 

Sulfato  de  atropina 0,01        — 

Extracto  de  genciana )  ,^   ^ 

Ooma  arábiga i 

Para  hacer  20  pildoras. 

{Joum,  de  med.  et  de  chir.  jjraí.).— Codina  CastelltI. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

CLÍNICA  DE  PSIQUIATRÍA 

LA  DEMENCIA  PARALITICA  Y  EL  SÜLPONAL 


PCm  BtMCTOR 


D.  TIMOTEO  8ANZ  Y  GÓMEZ 

EiVMfaúkto  «a  N«oropatift  j  Pdqai«tría. 


El  éxito  cnrativo  es  el  bello  ideal,  labor  halagadora  del  clínico  y 
parabién  de  enfermos  y  deudos ;  pero  no  por  dejar  de  alcansar  tan 
valiosa  conquista,  el  médico,  en  lucha  constante  con  la  enferme- 
dad, al  tratar  á  enfermos,  omitirá  el  relato  de  sus  encuentros,  que^ 
en  ocasiones,  son  verdaderos  hallazgos  que  precisan  el  diagnóstico 
y  pronóstico,  á  más  de  ser  necesario  pensar  que  las  energías  suñra<» 
gadas  por  el  médico  en  los  problemas  que  le  preocupan  son  científi- 
cas, obténgase  ó  no  la  curación ;  bueno  es  tener  presente,  y  para 
atemperar  los  ardores  de  nuestras  actividades,  que  determinados 
procesos  morbosos  llevan  en  sí  la  ley  de  fatal  incurabilidad. 

Sirvan  las  reflexiones  preindicadas  de  desquite  á  la  crítica  que 
pudiera  hacérseme  al  referir  la  historia  de  enfermos  incurables,  y 
que  tiene  por  objeto  en  la  presente  citar  determinados  episodios  te- 
rapéuticos encontrados  en  el  trato  de  dichos  enfermos. 

Recomendada  por  el  Dr.  Pardo  Aragües,  conocido  tocólogo,  en- 
contróme en  mi  consulta  con  una  enferma  que  se  dejaba  acompañar 
por  un  hijo  de  ésta,  y  en  verdad  que  no  es  necesario  poseer  preeml' 
nentes  cualidades  de  mentalista  para  conocer  en  esta  enferma  la 
clase  de  sus  padecimientos  sin  previa  exploración  ni  someterla  á 
examen  clínico ;  su  aspecto  externo,  sus  aptitudes  y  la  expresión  de 

su  semblante,  su  hábito  exterior,  pesan  tanto  sobre  la  atención  del 
Afio  XVIII.  — Núm.  487.-7  Septiembre,  I8M.  17 
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clinicOf  que  son  piedras  «ngnlarespara  hacer  un  exacto  diagnósti- 
co, ó  por  lo  menos  para  bosquejarlo  de  manera  bastante  acabada. 

La  inquietud  y  ansiedad  física  de  unos  enfermos,  contrasta  con  la 
paresia,  indiferencia  y  apatía  de  otros ;  el  aspecto  de  bíblica  satls- 
facbión  de  sus  semblantes,  choca  con  la  uraña  y  encrespada  faz  de 
aquéllos,  en  los  que  muchos  suelen  ser  cajas  cerradas  al  aondaje 
psíquico  por  el  aferrado  mutismo  con  que  se  nos  presentan. 

Nuestra  paciente  aparecía  con  aptitudes  desenvueltas,  exagerados 
ademanes  y  extremada  locuacidad,  como  acentuados  detalles  que  se 
grabaron  en  nuestra  atencióo  ;  era,  pues,  no  unoxle  esos  tipos  lúci- 
dos que  no  necesitan  de  lazarillo  intelectual  para  exponer  su  pade- 
cer vesánico,  sometiéndose  con  rigurosidad  y  exactitud  á  nuestros 
consejó.%  como  lo  podría  hacer  cualquier  gastrópata  cardíaco  ú 
otro  enfermo  de  sano  entendimiento;  bien  menester  íe  era  á  nuestra 
paciente  de  una  persona  que  la  dirigiera  en  sus  pasos  y  nos  hiciera 
historia  de  su  enfermedad,  pues  ella,  loca  de^  atar^  desarrolla  tan 
exuberante  riqueza  de  detalles,  que  au  enfoque  permite  reproducir 
aproximada  fotografía  de  su  enfermedad,  siendo  los  sanos  datos  de 
la  persona  que  la  acompañaba  nos  dio  como  necesarios  retoques 
t)araque  la  fotografía  resultara  perfecta  representación  de  laikna- 
gen  real. 

Es  curiosa  la  exploración  de  estos  enfermos,  que  al  surgir  el  cho- 
que de  la  razón  con  la  sin  razón,  no  suele  aparecer  la  chispa  de  la 
disputa,  como  ocurre  entre  personas  sensatas;  la  falta  de  adaptación 
y  engranaje  hace  que  los  movimientos  morbosos,  que  su  delirio,  no 
roce  desagradablemente  siempre  que  el  individuo  sensato  no  salg^ 
de  su  esfera  y  su  imprudencia  ó  ignorancia,  le  exponga  á  ser  alcanza- 
do t>or  la  excitación  ó  furor  del  loco.  Habla  el  hijo  de  la  paciente,y  dice 
que  ésta  tenía  cuarenta  y  tres  años,  á  la  vez  que  ella  arguye  que  sólo 
tiene  veintiuno;  que  es  soliera  con  muchísimos  hijos^  y  que  está  emba- 
razada de  una  preciosa  niña;  que  parirá  en  dia  y  hora  determinada^ 
para  cuyo  acontecimiento  posee  una  canastilla  de  oro  y  brillantes^  ha- 
ciéndose acompañar  por  las  personas  más  importantes  de  Madrid^  para 
dirigirse  después  á  un  palco  regio  que  posee  en  el  mejor  teatro,,. 
Interminable  sería  dar  á  conocer  la  abundancia  y  presentar  el  colo- 
rido de  este  delirio  de  satisfacción,  que  más  que  fruto  de  un  cerebro 
tocado,  parece  ser  la  evacuación  de  enorme  bolsa  repleta  de  mone- 
das de  oro  y  piedras  preciosas,  por  lo  refulgente  de  las  ideas,'  por  el 
tono  y  timbre  que  acierta  á  imprimir  á  su  palabra,  y  hasta  por  laex*- 
presión  de  su  semblante,  que,  cual  aureola  de  báquica  alegría,  asi- 
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noa  á  su  sonrosada  t^z,  coa  viva  y. rutilan  te  pupila,  arneg)an4o  «n 
^^rpfiónica  concentración  de  o^nos  músculo^  y  relajapión  de  otroSi  por 
Ip  que  bórrase  por  completo  la  más  pequeña  estela  que  las  preoeu 
paciones  y  los  afectos  graban  en  el  rostro  del  hombre  con  indelebles 
arrugas*  Bien  puede  signiflcar  para  nosotros  este  cuadro  de  aarciáa- 
nica  alegría  y  satisfacpión  la  recompensa  de  fuerzas  y  leyes  natura- 
le»  de  un  órgano,  que  con  sus  sufrimíeptos^  choques  y  gastos,  sin 
niempo  ni  ocasión  para  las  ;reacciones  que  llamamos  agrfuiable0, 
•agotadas  sus  energías,  parece  que  teíanixa.sn^  manifestaqlpnes  cual 
postrera  vida,  á  semejanza  de  lo  que  ocurrir  suele  en  el  músculo 
•que  al  tetanízarse  indica  el  grado  máximo  de  su  vitalidad,  siendo 
muchas  veces  la  agonía  tan  próxima  á  la  negación  de  3us  pr,opie4a- 
des  contráctiles,  pue^  de  igual  modo  el  cerebro  spbrecargÍEido,  pon- 
movido  y  roto,  parece  manifestar  en  cada  una  de  sus  partes  1^  fun- 
ción qne  más  le  acomoda,  cual  son  las  manifestaciones  de  álgida 
alegría,^  retrogradando  ep  edad;  por  esto,  acaso  la  vida  de  aparato 
•tan  maravilloso  queda  reducida,  en  determinados  locos,  á  las  condi- 
ciones psíquicas  infantiles,  y  se  compara  á  estos  locos  con  los  niños. 
Sin  posesión  de  sí  misma,  quebrantados  los  lazos  filiales,  frater- 
Hales  y  de  amistad  que  tanto  tiranizan  al  hombre  sano,  separada  del 
•comercio  social  por  no  engranar  su  anárquica  inteligencia  con.  )a 
artijlciosa  pero  al  fin  máquina  social,  sin  voliciones  racionales^  fá- 
cil es  comprender  que  nuestra  paciente,  de  modestísima  posición, 
vieja,  poco  agraciada,  sin  máis  talla  intelectual  que  la  promedia  de 
su  sexo,  por  la  persistente  imbibición  que  la;  sociedad  sobre  su  ce- 
rebro ejerciera  sin  llegar  á  producir  el  efecto,  gracias  al  impermea- 
ble de  la  sensatez;  loca  ya,  expresa  su  magnanimidad  y  poderío  y 
sus  riquezas,  exhibe  lo  incomparable  de   su  belleza  y  juventud, 
mostrando  la  gigantez  de  sus  talentos  y  virtudes.   Si  hastft.  aqpf 
los  datos  estampados,  la  relación  de  su  delirio  nos  infiere  el  diag- 
nóstico desde  el  punto  de  vista  psicológico ;  podía  darse,  el  camode 
-ser  éste  falaz  ante  la  clínica  por  superchería  y  simujacíón,  y  aun- 
•que  esto  para  el  médico  experimentado  sea  difícil,  b|ieno  será  que, 
t)n  casos  parecidos,  la  malicia  del  observador  se  ponga  en  juego  por 
4a  posibilidad  del  ejemplo,  para  lo  que  aseguraremos  el  diagnóstico^ 
tanto  genérico  como  especifico,  reconociendo  el  sello  de  fábrica  q^^e 
nunca  nos  engañe,  es  decir,  haremos  examen  de  los  síntomas  qqe 
^suelen  llamarse  físicos,  somáticos,  los  cuales  no  se  tergiversan  ni 
irans  vierten. 
.  Todo  lo  psíquico,  las  ideas,  los  afectos,  las  detercnlnaciones^  etp. 
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que  en  abundantes  raudales  y  atropelladamente  fabrica  su  cerebro,. 
DO  80  exteriorizan  con  tranquilidad  y  mansedumbre,  sino  que,  por  el 
contrario,  las  aduanas  y  estaciones,  paso  de  aquéllas,  las  aeremos 
trastornadas,  descompuestas.  Significan  ¿atas  los  movimientos  aso- 
ciados ó  los  de  superior  jerarquía,  los  volitivos,  pues  veremos  sus 
miembros  y  todo  su  organismo  trémulo  y  convulso,  y  también  la 
asinergia  é  incorrelación  entre  la  emoción  y  el  movimiento  que  la 
representa;  si  el  deseo  de  la  enferma  es  ejecutar  funciones  de  mo- 
vimientos más  delicados  cbn  sus  manos  ó  dedos  (escribir,  prensión 
de  objetos  pequeños,  etc.)}  que  sugiera  mayor  perfección  y  variedad 
de  los  centros  coordinadores  ó  de  orientación,  en  otros  casos,  pues,, 
veremos  lo  imperfecto  ó  imposible  del  trabajo. 

Al  fijar,  como  es  consiguiente,  nuestra  mirada  en  el  rostro  de  la 
enferma,  podremos  notar  que  la  coloración  de  su  piel  sufre  repenti- 
nos y  bruscos  cembíos,  á  la  vez  que  no  hay  músculo  de  esta  región 
que  permanezca  perezoso  á  la  tirantez  y  morbosa  solicitud  que  de 
continuo  ejerce  la  emocionabilidad  sobre  ellos,  y,  por  último,  la 
palabra,  en  lo  que  tiene  de  acto  reflejo,  fónico,  intelectual  y  afecti- 
vo, es  perfecto  vaciado  de  la  morbosidad  psíquica  de  esta  enferma. 
Las  contracciones  desordenadas  de  los  orbiculares  y  risorios  que 
deforman  las  sílabas  labiales,  los  espasmos  de  los  maseteros,  bu- 
einadores  estilc-mastoides,  etc.,  que  interrumpen,  con  su  conti- 
nuo y  característico  masculleo  y  mariUleode  ambas  arcadas  denta- 
rias, las  sílabas  <fe/ito/6a,  y  por  idénticos  motivos  laasinérgtca  fo- 
nación que,  á  manera  de  brotes  con  especial  flujo  y  reflujo,  aui  ge- 
neres tartamudez,yora&an  y  dislocan  la^  sílabas,  merman  las  pala- 
bras y  desfiguran  los  ecos,  todo  ello  para  evacuar  con  esta  imper- 
fecta manifestación  del  pensamiento,  lo  que  generalmente  es  una 
vaciedad  ó  una  tontería,  á  cuya  escoria  mental  alguna  vez  notamos 
agarradas  pocas  ideas  sanas,  producto  de  ciertos  territorios  todavía 
no  comprometidos  por  la  flogosis  cerebral.  Si  exploramos  los  apa- 
ratos de  la  vida  vegetativa,  vida  dirigida  por  el  gran  simpático,  ob- 
tendremos la  evidente  relación  de  este  sistema  nervioso  con  el  ce- 
rebro-espinal, que  parece  ser  el  responsable  de  la  enfermedad,  aun- 
que por  algunos  autores  se  inicie  ésta  en  el  esplácnico.  Muestra  su 
malestar  este  aparato  por  el  gran  enflaquecimiento  y  demacración 
de  la  paciente,  hecho  que  patentizan  las  pesadas  y  la  decoloración 
en  las  mucosas;  la  dispepsia,  secuela  de  la  inapetencia,  náuseas  y 
pertinaz  estreñimiento,  la  aceleración  de  la  respiración  y  pulso  du- 
rante las  crisis  paroxísticas,  el  aumento  de  la  temperaturai  38*  á 
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:38*,5y  la  rápida  canicie»  la  desigualdad  papilar,  ef  ntoma  más  ineoiis- 
tante  de  lo  que  se  cree  en  los  paraUtlcos  generales,  pero  que  aquí  le 
observamos, satisfaciéndonos  más,  para  explicar  la  patogenia  deesle 
síntoma,  la  teoría  del  simpático  que  otras  opiniones  sustentadas. 

Conveniente  es  consignar,  no  sólo  para  la  exactitud  clínica,  sino 
por  la  Importancia  que  ofrecen  en  este  caso  particular  los  antece- 
dentes morbosos,  pues  si  los  de  familia  no  aportan  dato  alguno  á  la 
iierencia,  en  lo  que  á  la  enferma  respecta,  conocemos  una  enferme- 
dad que  sufrió,  hace  ocho  ó  diez  años,  de  suma  importancia^  que 
explica  la  patogenia  de  la  presente  afección.  En  la  época  á  que  nos 
referimos,  sufrió  la  paciente  una  excitación  nerviosa  con  profunda 
tristeza  inmotivada,  etc.,  que  la*  duró  tres  ó  cuatro  meses ;  no  tene- 
mos el  menor  recelo  en  caracterizar  como  una  forma  de  melaneo- 
Ha,  que  por  lo  silencioso  del  delirio  y  la  rapidez  en  el  restableci- 
miento de  la  salud,  no  sólo  no  la  concedió  importancia  la  familia, 
^ino  que  está  muy  lejos  de  admitirla  como  desorden  mental.  No 
es  necesario  esforzarse  para  considerar  esta  psicosis  como  iniciado- 
ra de  la  cerebro-psicosis  que  ahora  estudiamos,  y  es  muy  probable 
-que  al  no  estar  sometida  esta  enferma  en  ese  interregno  de  ocho  ó 
diez  años  á  profundas  conmociones  de  su  conciencia,  causadas  por 
motivos  tan  poderosos  como  la  vida  agitada  de  su  marido,  el  proce- 
samiento de  éste,  etc.  La  enferma,  tal  vez  se  hubiera  defendido  de 
ser  invalidada  por  la  locura  paralítica,  que,  como  saben  nuestros 
lectores,  es  patrimonio  en  dos  terceras  partes  más  del  sexo  mascu- 
•lino  sobre  el  femenino,  por  la  vida  y  trabajo  del  hombre,  que  de- 
«manda  siempre  mayores  esfuerzos  físicos  ó  mentales,  fuente  pode- 
rosa de  procesos  hiperémicos  de  los  centros  nerviosos. 

Nuestra  enferma  ha  estado  unos  días  bajo  nuestros  cuidados,  y 
-con  el  síndrome  y  sintomatología  ya  dichas,  sin  olvidar  el  insomnio 
peculiar  signo  de  esta  enfermedad. 

Diagnosticada,  pues,  de  demencia  paraliUca  con  delirio  de  ios  gran- 
-dexaSf  tan  sólo  podríamos  proponernos  algún  alivio  á  este  proceso, 
por  todos  los  frenópatas  considerado  como  incurable.  El  tratamiento 
á  que  la  hemos  sometido,  sin  hablar  de  los  consejos  higiénicos  con 
la  sustracción  de  todo  elemento  excitante,  luz,  ruido,  conversación, 
iatiga,  excesivo  ó  defectuoso  abrigo,  uso  de  alimentación  mixta, 
suaves  laxantes,  etc.,  y  como  único  medicamento  para  combatir  el 
insomnio,  signo  tan  perjudicial  para  la  enferma  y  molesto  para  la 
familia,  recetamos  el  sulfonal,  8  gramos  en  seis  papeles,  y  tomar 
tino  tarde  y  noche,  el  primer  día,  y  tres  al  segundo,  si  no  se  obtuvie- 
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re  Éú  efecto  sóbinlfero.  Extraordinaria  sorpresa  tuvimos  al  notar  lat 
ejttráfla  acc¡6n  de  este  medicamento,  y  cdmo  ya  liemos  indicado,  es 
\ó  qué  más  ños  obliga  á  dar  á  conocer  este  caso  á  los  ilastrados  lec- 
tores de  la  Revista.  En  la  primera  dosis,  tal  fue  el  cambio  en  la  en- 
f€lk*ma  observado,  que  no  resistimos  á  la  tentación  de,  prolijamente, 
detallarlo;  la  excitación,  verbosidad,  su  característica  satisfacción,. 
todo  su  delirio,  trocóse  en  calma,  Inercia  y  mutismo;  la  plácida  ale- 
gría de  su  semblante,  cambióse  en  uráño  y  á  las  veces  estuporoso,. 
tomando  alimento  y  bebidas  si  se  las  daban,  y  no  apercibiéndose  de- 
las  frecuentes  deyecciones  que  eñ  la  cama  deponía,  todo  lo  que  nos- 
áñ  perfecta  idea  de  tan  importante  síndrome  citado ;  después  de  ocho 
ó  diez  días  sin  varilición,  pues  tan  sólo  de  vez  en  cuando  asomaba. 
escaso  delirio,  hubo  de  prentarse  tan  violento  paroxismo  de  manía. 
aguda,  que  no  pudiéndo  su  hijo,  único  de  la  familia  que  la  atendía,. 
cuidar  de  la  oportuna  vigilancia  y  tratamiento,  vióse  obligado  á  re- 
cluir á  la  paciente  en  el  hospital. 

Forma  contraste  el  caso  referido  con  otro  que  estoy  tratando,  tam- 
bién enfermo  de  parálisis  general  progresiva,  variedad  melancólica. 
Atormentado  por  ruinosa  y  tiranizante  obsesión  hipocóndrica  — a^ 
creer  que  su  estómago  é  intestinos  d  cada  momento  salen  por  el  oriji" 
cío  anal^ — tuve  necesidad,  para  calmarle,  de  las  inyecciones  de* 
morfina,  en  número  de  dos  á  dos,  y  medio  centigramo  por  inyección,. 
é  ítem  más,  acompañar  á  este  calmante  con  una  poción  bromurada. 
é  hidrato  de  doral  tres  gramos ;  apenas  se  calmó  y  pudo  dormir  cua- 
tro horas  y  media,  para  después  de  seis  días  en  que  amainó  algo  la 
obsesión,  para  dar  lugar  á  ilusiones  y  alucinaciones  de  giro  perse- 
cutorio. En  este  enfermo  podríamos  suponer  que  la  índole  y  canti- 
dad del  medicamento  empleado  llegó  á  cambiar  la  forma  del  delirio,. 
pero  en  el  caso  objeto  de  la  presente  historia,  la  pequeña  cantidad- 
del  soporífero  y  la  índole  farmacológica,  nos  hace  suponer  que  su 
acción  calmante  en  los  ganglios  basilares  del  encéfalo  sustrajo  ele- 
mentos al  delirio;  que  al  pasar  su  efecto  fisiológico,  las  funciones- 
morbosas,  así  comprimidas,  uniéndose  á  esto  el  natural  curso  de- 
eeta  cerebro-psicosis,  dio  origen  al  ataque  de  delirio  furioso  ya  re- 
feridOi  Es  un  caso  más  para  prevenir  al  observador  de  las  calmas  y 
remisiones  obtenidas  con  los  variados  tratamientos  de  la  encefalitis- 
difusa  que  como  proceso  degenerativo  que  es,  encierra  en  su  pato- 
genia la  paulatina  y  á  veces  rápida  ruina  del  aparato  que  al  hombre 
como  ser  racional  le  representa. 
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8ESEIA  DE  US  OPERICUKS  PIACTiCAOAS  El  PI^IPLOU   ^ 

DURANTE   BL   AÑO    1893 
,  rom  u«  Mciesn 

DON  MANUEL  PINOS  Y  DON  MANUEL  FERREB 

HMicM  dlraetorw  d«  ana  PolieUnfet  da  clrvgtV 


AFECCIONES  DE  LOS  HUESOS 

Redacción  de  una  luxación  antigua  del  codo  derecho.— Reducción 
de  una  fractura  del  tercio  superior  del  húmero  izquierdo,  complica* 
da  con  luxación  del  radio.— Dilatación  de  varios  trayectos  fistulosos 
y  legrado  en  el  tercio  medio  y  parte  externa  del  fémur,  por  osteo- 
periostitis  crónica.  —  Excavación  ósea  del  primer  metacarpiano  iz-» 
quierdo,  por  osteítis  tuberculosa.  —  Legrado  de  varios  trayectos  fis- 
tulosos de  la  tibia  y  fémur,  dependientes  de  antigua  osteítis  tubercu- 
losa ya  curada.  —  ídem  de  la  primera  costilla  izquierda,  por  osteítis 
tuberculosa.  —  ídem  en  el  tercio  superior  del  peroné  izquierdo  por 
ídem. --ídem  seguido  de  cauterización  á  termo  en  el  carpo  derecho 
por  ídem.  —  ídem  igualmente  seguido  de  cauterización  á  termo  en  el 
radio  izquierdo,  por  id.  —  ídem  en  el  calcáneo  derecho  y  vainas  ten- 
dinosas de  los  peroneos  laterales,  afectadas  de  sinovitis  fungosa.  — 
ídem  en  el  fémur  derecho,  por  osteítis  tuberculosa.  —  Secuestroto- 
mía  en  la  parte  posterior  de  la  tibia  derecha,  por  necrosis  parcial.— 
ídem  en  la  parte  inferior  interna  de  la  tibia  izquierda,  por  ídem.  — 
ídem  en  el  isquión  izquierdo,  por  necrosis. —  Resección  del  peroné 
derecho  afectado  de  necrosis  casi  en  su  totalidad.  —  Trepanación  de 
la  apófisis  mastoides  derecha,  por  inflamación  supurada  de  sus  cé- 
lulas. —  Extirpación  de  un  voluminoso  exóstosis  del  cóndilo  externo 
del  fémur  derecho. 

AMPUTAaONES  Y  DESARTICULACIONES 

Amputación  del  dedo  anular  de  la  mano  derecha.— ídem  del  índi- 
ce de  la  mano  izquierda,  con  resección  de  la  cabeza  de  su  metacar- 
piano.—Ídem  del  índice  y  medio  de  la  mano  derecha,  con  resección 
de  los  metacarpianos  correspondientes.— Desarticulación  de  los  dos 
últimos  dedos  del  pie  derecho. 
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Extirpación  á  gálvano  de  un  pólipo  nasal. —  ídem  por  arranca- 
miento de  numeroBOS  pólipos  naeales.— ídem  de  un  epitelioma  del 
carrillo.izquierdo.  — Dos  extirpaciones  de  epiteliomas  del  luJt^a  in- 
ferior seguidas  de  autoplastia.  —  Destrucción  por  galvano-caustia 
de  un  papiloma  lingual.  —  Extirpación  de  un  épulis  epitellomatoso 
del  borde  alveolar  de  la  mandíbula  inferior.  —  ídem  de  un  sarcoma 
de  la  glándula  submaxilar  derecha.  —  Dos  amputaciones  de  mama, 
por  escirro  de  la  glándula.  —  Extirpación  de  un  neuroma  del  nervio 
cubital  en  el  antebrazo  derecho. -- ídem  á  termo  de  un  papilomade 
la  margen  del  ano.  —  ídem  d^  un  gran  pólipo  de  la  margen  del  ano. 
—  ídem  de  un  pólipo  uretral.  —  ídem  de  un  voluminoso  sarcoma,  si- 
tuado en  la  parte  anterior  de  la  región  tibio-tarsiana  izquierda-- 
ídem  de  un  linfoma  de  la  región  parotidea  derecha.  —  ídem  de  un 
epitelioma  de  la  región  fronto-paríetal  derecha,  previa  ligadura  de 
la  temporal.  —  ídem  de  un  gran  lipoma  situado  en  la  linea  media  de 
ia  región  lumbar. 

Además,  fueron  tratadas  por  raspado  y  cauterización  galvano- 
cáustica  varias  úlceras  luposas,  situadas  en  diferentes  regiones. 

FÍSTULAS  Y   FISURAS  DE  ANO 

Han  sido  operadas  18  de  las  primeras,  y  practicadas  10  dilatacio- 
nes forzadas  en  otros  tantos  casos  de  fisura. 

i 
AFECCIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  GBNITO-URINARIOS  DEL  HOMBRE 

Tres  fimosis  congónltos  operados  por  circuncisión.  —  Doce  hidro- 
meles de  la  túnica  vaginal,  tratados  por  la  punción  seguida  de.tnyec- 
-ción  de  diversas  soluciones. —  Extirpación  de  un  testículo  sarcoma- 
4oso.  —  Ocho  litolaplaxias.  —  Dos  tallas  perineales  lateralizadas. — 
Dos  tallas  hípogástricas. 

AFECCIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  GENITO-URINARIOS  DE  LA  MUJER 

Han  sido  practicadas  32  legraciones  uterinas  por  endometritis  de 
diversa  naturaleza.  ~  Varias  histerotomias  en  el  canal  uterino,  para 
•combatir  atreslas  rebeldes  á  la  dilatación.  -*-  Dos  legrados  por  cán- 
cer inoperable  del  útero.  —Dos  extirpaciones  de  pólipos  fibrosos  in* 
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trauterínos. -r  Una  de  pólipo  mucoso  del  últero.— Caatro  amputa* 
cionee  conoides  del  cuello  uterino  para  eombatir  metritis  parenqui- 
matosas  crónicas.  —  Una  colpocistotomia  por  cistitis  crónica. — Dos 
colporraflas  anteriores  por  cistocele.  — Seis  fístulas  vesico-vagina- 
les.  —  Una  colpokleisis  por  fístula  ▼eslco-atero-vagiaal  inoperable. 

—  Laparotomía  para  extirpación  de  un  papiloma  del  ovarlo  izquier- 
do. —  OTariotomfa  por  quiste  ovárico  supurado. 

APBOCIONBS  DB  LOS  OJOS 

Ectropion  cicatricial  de  ambos  párpados,  tratado  por  ingertos  epi- 
dérmicos de  la  superficie  cruenta.  —  Tres  operaciones  de  pteriglón. 

—  Dos  iridectomías  por  glaucoma.  — Tres  enucleaciones  del  globo 
ocular.  —  Cinco  operaciones  de  catarata. 

También  se  han  practicado  varias  cautoplastias,  como  medio  de 
combatir  afecciones  inflamatorias  de  la  córnea  y  de  la  mucosa  pal- 
pebral. 

Asimismo  se  han  tratado  varios  casos  de  tracoma  por  el  raspado  y 
la  cauterización  galvano-cáustica. 

Ligeras  consideraciones  acerca  de  algsnss  cases  de  la  rásela  anterior. 

Ck)mo  se  deja  ver,  los  casos  de  osteítis  tuberculosa  son  bastante 
frecuentes  en  esta  comarca,  debido  á  condiciones  especiales  que  no 
son  de  este  lugar  inquirir,  habiendo  recaído  en  su  mayoría  en  niños 
de  cinco  á  doce  años  de  edad. 

Todos  ellos  han  sido  tratados  por  medio  del  raspado  del  hueso  y  de 
los  trayectos  fistulosos  de  los  tejidos  blandos  con  la  cucharilla  cor- 
tante de  Wolkmann,  seguido,  unas  veces,  de  la  cauterización  á  ter- 
mo, si  la  lesión  era  profunda,  y  otras,  del  empleo  del  cloruro  de  zinc, 
si  era  superficial,  y  cura  al  iodoformo  y  la  gasa. 

En  el  caso  de  sinovitis  fungosa  de  los  tendones  de  los  peroneos  la- 
terales, se  vio,  durante  el  curso  de  la  operación  destinada  á  legrar 
las  serosas  enfermas,  la  existencia  de  un  trayecto  que  conducía  á  la 
cara  superior  del  calcáneo,  delante  de  la  inserción  del  tendón  de 
Aquiles,  en  cuyo  hueso  había  un  punto  afectado  de  osteítis  tubercu- 
losa, que  fu  e  legrado  y  cauterizado. 

Este  caso  confirma  el  hecho  de  que,  en  algunas  ocasiones,  los 
afectos  óseos,  en  ciertas  regiones,  dan  lugar  á  inflamaciones  fungo- 
sas de  las  sinoviales  tendinosas  próximas,  pues  en  la  enferma  en 
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«iiéMánnopreéedló'á^lalesiÓDr  dfí  U  fatiga  mtiseuliEtr,  ni  tMXupooo 
BdMó  <$(mttt8ión  ni  fócealgüm»  penaanenté  en  la  parte  enferma. 
•  Merece  consignarse  el  caso  de  resección  subiperióstíca  del  peroné 
en  najOTen  deyeinteafios,  de  constitución  empobrecida,  en  aten- 
ción 4  liaber  sido  resecado  casi  todo  el  hueso,  excepto  un  Aragmento 
de  unos  ocho  centfmeitros,  correspondiente  al  tercio  medio,  que  fue 
respetado  á  titulo  de  pi^eba  experimental,  afi  como  por  ofrecer  sig- 
nos de  integridad ;  dicho  fragmento  continuó  nutriéndose,  y  contri- 
buyó á  formar  parte  del.  nuevo  huctso  regenerado  á  expensas  del  pe- 
riostio, curando  el  enfermo  en  el  transcurso  de  setenta  y  cinco  dias. 

Con  motivo  de  unía  otitis  aguda  terminada  por  supuración  y  pro- 
pagada á  las  células  mastoideáe,  fue  practicada  la  trepanación  de  la 
aponéis  mastoides  en  el  sitio  obligado  por  las  condiciones  anatómi- 
cas de  la  región,  á  un  sujeto  de  cincuenta  años,  que  sufriá  intolera- 
biés'dolores  en  la  mitad  correepondiente  de  la  cabeza.  Practicada  la 
perforación  del  hueso,  dio  salida  á  una  corta  cantidad  de  pus  y  de 
detritus  sanguinolento  obscuro,  dejando  colocado  un  pequeño  tubo 
de  desagüe  que  penetraba  hasta  el  foco  mastoideo,  como  medio  de 
asegurar  la  salida  de  los  productos  inflamatorios. 

El  alivio  producido  por  la  operación  fue  inmediato,  marchando  el 
enfermo  curado  en  breve  tiempo. 

Un  joven  labrador,  de  treinta  años  de  edad,  suñria  acerbos  dolores 
en  el  muslo  izquierdo,  sobre  todo  en  la  progresión,  á  causa  de  pade- 
cer un  exóstosis  pedlculado  en  el  cóndilo  externo  del  fémur.  Esta 
producción  tenia  el  tamaño  de  una  nuez,  aplastada  y  prolongada  en 
sentido  vertical,  y  se  hallaba  bajo  las  fibras  del  vasto  externo.  Pu» 
extirpada  á  escoplo,  atacando  su  base  que  profundizaba  en  la  subs- 
tancia esponjosa  del  cóndilo ;  y  en  atención  á  la  rigurosa  asepsia 
observada  durante  la  operación,  se  prescindió  de  colocar  tubos  de^ 
desagüe,  lo  cual  no  obstó  para  que  el  traumatismo  quirúrgico  cura- 
ra en  poco  tiempo. 


Entre  las  neoplasias  que  se  han  tratado,  nos  vamos  á  ocupar  sola- 
mente de  las  tres  siguientes : 

Un  papiloma  difuso  de  la  lengua,  de  origen  congénito,  situado  ea 
la  mitad  posterior  de  la  misma,  y  que  recala  en  una  niña  de  ochO' 
años,  comenzó  á  tomar  incremento,  hasta  adquirir  el  diámetro  de 
una  moneda  de  dos  pesetas,  dos  meses  antes  de  ser  operada  la  en- 
ferma. La  ancha  base  del  tumor,  el  órgano  donde  se  hallaba  implan - 
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tado  y  lá  eorta  iddád'Qb'la  paófénte,  háciati  impracticable  la  extirpa- 
ción por  el  procedioiientó  ciruentói  por  cüy^  cr^cüiistaticia  fue  éo- ' 
metido  á  lá  cauterííaclán  con  la  aguja  del  gálvano,  conaigaiendo'  la 
desaparición  de  la  neoplasia  al  cabo  de  tres  sesiones,  entre  las  qu6> 
mediaron  los  días  necesarios  para  que  cesara  la  irritación  opera- 
toria. 

El  satisfactorio  resultado  obtenido,  se  debió  indudablemente  á  la 
formación  del  teji'db  inodalar  consecutivo  á  la  Inflamación  determi* 
nada  por  lá  ígiiipontura,  cuyo  tejido,  aprisionando  por  su  retracción 
propia  las  papilas  hipertrofiadas  de  la  neoplasia,  dio  lugar  a  su  atro- 
fia y  desaparición  completa. ' 

El  caso  de  neuroma  recaía  en  el  nervio  cubital,  en  la  unión  del 
tercio  superior  con  el  medio  de  su  trayecto  antebraquial,  ocasio- 
nando vivos  dolores  al  enfermo,  especialmente  al  verificarse  la  con- 
tracción de  los  músculos  del  antebrazo,  viéndose  obligado  á  aban- 
donar el  trabajo  á  que  se  dedicaba.  Fue  operado  por  extirpación,  te-' 
niendo  la  precaución  de  dejar  algunas  fibras  nerviosas  que  serpea- 
ban en  la  periferia,  mediante  una  fina  disección. 

El  neuroma  era  de  los  llamados  centrales,  y  tenía  todos  los  filetes 
nerviosos  del  cubital  diseminados  por  su  superficie,  era  ovoide,,de' 
cinco  centímetros  en  su  diámetro  mayor  y  tres  en  el  menor. 

Terminada  su  extirpación,  fue  cerrada  la  herida  por  medio  de  trea 
planos  de  sutura,  muscular,  aponeurótico  y  cutáneo  *  curando  el  en* 
fermo  rápidamente,  pero  quedando  como  consecuencia  cierto  grado 
de  anestesia  en  los  dedos  menique  y  anular,  según  suele  suceder  en 
estos  casos. 

Un  sarcoma  pedlcalado  situado  en  la  región  tibio-tarsiana  iz- 
quierda, y  que  citamos  en  el  resumen,  es  notable  por  su  origen  y 
evolución.  Había  sido  un  üevi-materni,  que  habiendo  degenerado 
comenzó  á  crecer  paulatinamente  hasta  el  punto  de  adquirir  las  di-- 
mansiones  de  un  puño :  la  paciente  era  una  niña  de  trece  años,  pro-^ 
fundamente  anémica,  á  causa  de  las  incesantes  hemorragias  proce- 
dentes de  la  superficie  del  tumor. 

Al  practicar  la  operación,  casi  se  desprendió  espontáneamente  ei 
tumor,  y  entonces  pudimos  apreciar  su  naturaleza  sarcomatosa. 

Lo  notable  de  este  caso,  es  que  al  separar  con  la  cucharilla  cor- 
tante los  restos  de  la  neoplasia  adherentes  á  la  base  de  implanta- 
ción y  piel  contigua,  apareció  un  tejido  de  naturaleza  ctcatricial,. 
denotando  de  un  modo  indudable  la  tendencia  al  desprendimiento- 
espontáneo  de  la  masa  tumoral  y  curación  consecutiva.  Sin  embar- 
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go»  dada  la  naturaleza  del  tumor,  extirpamos  á  termo  toda  la  cireun- 
ferencia  cutánea,  para  prevenir  la  reproducción  7  asegurar  mejor  el 
éxito ;  y  aun  cuando  transcurrió  bastante  tiempo  hasta  terminarse 
el  proceso  de  cicatrización^  por  la  vasta  oquedad  que  quedó,  la  niña 
marclió  por  fin  curada  á  su  casa. 


Respecto  de  las  operaciones  que  se  ban  practicado  en  ios  órganos 
genito-urinarios  del  hombre,  nos  limitaremos  á  las  siguientes  con- 
sideraciones. 

Con  motivo  de  los  diferentes  casos  de  litolaplaxia  que  hemos  tra* 
tado,  debemos  hacer  constar  que  en  dos  de  estos  afectados  de  hiper- 
trofia prostática  notable,  no  fue  posible  concluir  el  desmenuzamien- 
to en  una  sola  sesión,  á  causa,  por  una  parte  de  Jo  voluminoso  de 
los  cálculos,  y  por  otra,  de  la  poca  eficacia  de  la  aspiración  en  los 
pjrostátícos.  En  efecto,  en  esta  clase  de  enfermos,  no  creemos  pro- 
dente  seguir  el  consejo  de  ios  especialistas  americanos  (que  á  todo 
trance  quieren  triturar  y  extraer  en  una  sola  sesión  ios  productos 
del  quebrantamiento  del  cálculo),  porque  dada  la  notable  predispo- 
sición que  hay  en  ios  prostáticos  para  contraer  estados  congestivos 
é  inflamatorios  de  las  glándulas  renales,  es  siempre  preferible  ob- 
servar la  práctica  de  Guyon.  Por  consiguiente,  nunca  prolongamos 
más  de  media  hora  el  acto  de  trituración  y  repetimos  las  sesiones 
cuantas  veces  sea  necesario. 

Respecto  de  la  aspiración,  hemos  observado,  que,  á  pesar  de  la 
«nergfa  y  persistencia  empleadas  en  este  tiempo  de  la  operación,  la 
evacuación  de  fragmentos  en  estos  enfermos  es  muy  escasa,  siendo 
la  causa,  á  nuestro  entender,  el  poco  radio  de  acción  que  los  diver- 
sos aspiradores  conocidos  poseen,  impotentes,  por  lo  tanto,  para 
arrastrar  los  fragmentos  depositados  en  el  fondo  de  saco  vesical 
formado  por  la  hipertrofia  de  la  próstata.  Por  lo  tanto,  inútil  es  pro- 
longar la  aspiración,  pues  no  darla  otro  resultado  que  graves  con- 
gestiones y  hasta  hemorragias  de  la  mucosa  vesical. 

Pasamos  ahora  á  ocuparnos  de  dos  operacionos  de  talla  hipogás- 
trica  que  este  año  hemos  practicado. 

La  primera  la  motivó  la  extracción  de  un  cálculo  de  forma  bastan- 
te singular,  pues  era  la  de  un  rectángulo  de  bordes  obtusos,  de  55 
milímetros  de  longitud,  32  de  anchura  y  unos  8  de  grosor.  Bi  sujeto 
era  un  joven  de  diecisiete  años,  de  buena  constitución,  aufria  dolo- 
res intolerables  y  tenia  cistitis  purulenta  concomitante. 
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Hecha  la  eliploracíón  con  el  instrumento  de  Relíquet,  pudimo» 
desde  luego  apoderarnos  del  cálculo,  teniendo  la  suerte  de  cogerla 
por  su  dimensión  mayor.  Al  hacernos  cargo  de  ésta  y  teniendo  en 
cuenta  la  grave  cistitis  que  venia  suñriendo  el  enfermo,  comprendi- 
mos los  inconvenientes  que  habría  para  extraerlo  por  medio  de  la 
talla  perineal  lateralizada :  también  vefamos  graves  inconveniente» 
de  practicar  la  litolaplaxia,  sobre  todo  por  la  grande  irritabilidad  ve- 
sical, que  hubiera  hecho  imposible  la  prolongación  de  las  tritura- 
ciones necesarias  para  reducir  á  polvo  el  cálculo  en  una  sola  sesión; 
pues  en  casos  de  esta  naturaleza  no  es  aplicable  el  procedimiento 
de  litolaplaxia  en  varias  sesiones,  á  causa  de  que  el  estado  de  la  ve-- 
jiga  determina  con  gran  facilidad  el  encajamiento  de  gruesos  frag- 
mentos en  el  canal  uretral  que  agrava  considerablemente  la  cisti- 
tis, dando  lugar  á  peligrosas  complicaciones  renales.  Por  consi- 
guiente, optamos  por  practicar  la  talla  hipogástrica,  ejecutándola 
por  el  método  de  Petersen,  habiéndonos  auxiliado  con  su  ilustrada 
cooperación,  los  Dres.  Abadía  y  Nogueras,  de  Marcilla  y  Peralta  res- 
pectivamente, y  sin  que  ofreciera  nada  de  particular  el  acto  opera- 
torio que  terminó  con  la  colocación  de  los  tubos  de  Perier. 

No  nos  determinamos  en  este  caso  á  practicar  la  sutura  de  la  ve- 
jiga, en  atención  al  mal  estado  de  este  reservorlo ;  y  sin  que  ocu- 
rriera accidente  alguno  ulterior,  el  enfermo  quedó  completamente 
curado  á  los  veinticinco  días. 

No  fuimos  tan  afortunados  en  el  segundo  caso  que  nos  obligó  á 
practicar  la  misma  operación.  Se  trataba  de  un  individuo  de  cin- 
cuenta y  un  años,  que  sufría,  desde  hacia  tres,  de  un  fungue  de  la 
vejiga,  acompañado  de  cistitis  sumamente  dolorosa  y  formación  de 
concreciones  fosfáticas  durante  el  último  año  de  su  padecimiento. 
No  habiendo  dado  resultado  alguno  los  diversos  tratamientos  á  que 
fue  sometido  el  paciente,  decidimos  practicar  la  talla  hipogástrica^ 
con  objeto  de  obrar  de  un  modo  directo  sobre  la  mucosa  vesical,  y 
procurar  el  reposo  de  este  órgano. 

La  operación  fue  llevada  á  cabo  por  el  mismo  procedimiento,  y 
una  vez  abierta  la  vejiga,  fue  legrada  suavemente  la  mucosa  y  cau- 
terizadas al  gálvano  las  fungosidades  que  asentaban  en  el  bajo  fondo 
próximo  al  cuello.  Las  consecuencias  de  la  operación  fueron  favo- 
rables al  pronto,  puesto  que  el  enfermo  mejoró  notablemente  en  su 
estado  general  y  local ;  mas  eran  tales  las  alteraciones,  da  aquella 
vejiga,  que  el  proceso  morboso  volvió,  al  cabo  de  dos  meses,  á  ad- 
quirir nuevo  incremento,  complicándose  además  con  la  inflamación 
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,4él  tejido.  peLttlar  peri-veaícal,  origeo  4e,aii«  jnfeccióo  pondría, 
.•qae.  arrebató  al  ejafcirpip  á  los  caatro  mc^sea  ^e  Imber.  sido  operado. 

Co0  referencia  á  las  operaciones  pracUcades  en  los  órganos  geni- 
lo-n^rinarioa  de  la  mujer,  sólo  nos  ocuparemos. de  un  caso  de  fistola 
^esico-utero-vaginal  y  de  dos  o.variotojnias,., 

La  primera  recayó  en  una  señora  de  cincuenta  y  dos  añoe«  meqo- 
páuslca  hacia  siete,  que  á  consecuencia  de  uii  parió  laborioso  ocu- 
rrido veinte  años  antes,  sobrevino  una  flstula  vesico-^utero-vaginaJ. 
Reconocida  la  enferma,  observamos  hallarse  destri^ido  por  comple- 
iq  el  hocico  de  tenca,  viéndose  en  el  fondo  de  la  vagina  una  hendi- 
dura en  sentido  transversal,  de  un9s  dos  centímetros  de  longitud  por 
uno  de  altura  en  su  parte  media;  di^bo  orificio  estaba  rodeado  de 
un  tejido  cicatricial  duro,  que  ocupaba  una  zon^^  bastante  eKtenaa. 
Estas  circunstencias  bacian  sumamente  peligrosa  la  extirpación  de 
•dicho  tejido  sin  riesgo  de  herir  el  peritoneo,  y  casi  ipiposible  afron- 
tar las  superficies  cruentas,  así  que  se  imponía  la  colpoclelsis  para 
conseguir  libertar  á  la  enferma  de  tan  molesto  achaque. 

La  operación  se  llevó  á  cabo  haciendo  la  oclusión  de  la  vagina  á 
la  mayor  altura  posible,  requiriendo  una  segunda  operación,  que  se 
ejecutó  dos  meses  más  tarde,  y  con  1^  cual  quedó  perfectamente  cu- 
rada la  enferma. 

Notable  por  más  de  un  concepto  es  el  caso  de  laparotomía  practi- 
cada para  extirpar  un  papiloma  ovárico.  La  enferma  era  una  mujer 
de  cincuenta  y  siete  años  de  edad,  bien  constituida,  la  que  algunos 
años  antes  había  comenzado  á  notar  abultamiento  en  el  vientre, 
acompañado  de  sensaciones  dolorosas  referidas  de  ordinario  á  la 
mitad  izquierda  del  mismo.  Cuando  laenfermase  puso  bajo  nuestros 
cuidados,  observamos  desde  luego  un  enorme  derrame  ascltico  qoe 
no  nos  permitía  hacer  una  exploración  manual  minuciosa  como  hu- 
biéramos deseado;  así  que  procedimos  luego  de  nuestra  primera  vi- 
sita á  practicar  una  paracentesis  abdominal,  que  dio  salida  á  16  li- 
tros de  un  líquido  cetrino,  que  habiéndose  reproducido,  hubo  de  re- 
petirse la  operación  á  los  tres  meses,  extrayendo  nuevamente  20  li- 
tros. Quitado  el  principal  obstáculo  que  impedía  practicar  las  explo- 
raciones á  satisfacción  completa,  y  cual  lo  requería  lo  delicado  del 
caso,  pudimos  comprobar  la  existencia  de  una  masa  tumorai,  que  á 
partir  de  la  fosa  iliaca  izquierda,  se  extendía  hacia  arriba  en. direc- 
ción del  ombligo,  en  una  extensión. de 20  centímetros ;  á  esta  altura, 
el  menor  espesor  de  la  pared  abdominal,  permitía  apreciar  oop  cía- 
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ridftd  Iós.coiit(»rno4.y  resistencia  de'la-eit^a.maiBai.  caiy^  superp/^ie 
•era  abollonada  y  dttra;  hacia. U  fos^iliacat'  to  aeo^acifin.  Qra  más 
obscura,  como  pastosa,  y  no  se. apreciaba  movilidad  en  ningtin  Bfin-r 
iidO|  á  pesar  de  haber  completado  el  recppocioiieoto  por  m.^^)  .4^) 
tacto  vaginal  y  rectal.    ...  ., 

Con  estos  datos,  nuestras  presunciones  de  que  se  tratarft  de,.ui| 
papiloma  del  ovario  izquierdo,  adquirieron. mayores  probabilidades 
de  certeza^  y  propuesta  la  operación  y  aceptad^. por  la  enferma  y  su 
familia,  manifestando  la  primera  su  decisión  de  someterse  á  ella^ 
^cualesquiera  que  fueran  las  consecuencias  que  pudierui  sobre(«fe- 
nir ;  se  procedió  á  practicarla,  para  lo  cual  se.  ^adoptaron  cuantas 
precauciones  de  asepsia  requería  el  caso,  auxiliándonos  coi^  su  ilas* 
<rada  y  valiosa  cooperación  nuestros  comprofesores  los  Di^es.  He- 
-vestido,  Pereda  y  Larrondo. 

Abierta  la  pared  abdominal  é  introducida  la  mano  en  la  cavidad^ 
pudimos  observar  la  existencia  de  un  tumor  de  forma  irregular* 
•mente  ovoidea,  de  unos  25  centímetros  en  su  eje  mayor  y  12  en  el 
menor,  implantado  en  el  ovario  izquierdo,  que  á  la  vez  se.  hallaba 
notablemente  aumentado,  y  qué  se  dirigía  hacia  arriba  ,en  la  direcr 
«ion  antes  mencionada ;  había  adherencias  sumamente  resistentes 
•con  el  epiploón,  paquete  intestinal  y  paredes  de  la  pelvis^  del  propio 
Jado;  la  superficie  del  tumor  era  arracimada,,  y  su  tejido  tan  fria- 
,ble,  que  se  desprendían  numerosos  fragmentos  durante  la  eiiplora- 
•ción  ;  el  peritoneo  parietal  estaba  sembrado  de  multitud  de  nodulos, 
algunos  del  tamaño  de  una  avellana,  dle  la  misma  naturaleza  papilo«> 
matosa. 

Todas  estas  circunstancias  hacían  el  pronóstico  post-operatorio 
sumamente  grave,  pues  no  sólo  la  destracción  de  tan  extensiis  y 
fuertes  adherencias  podían  determinar  hemorragias  difíciles  de  co- 
hibir, si  que  también  la  propagación  de  la  neoplasia  al  peritoneo  pa- 
rietal, nos  hacía  temer  su  malignidad ;  porque  la  experiencia  ha  de- 
mostrado que  esta  clase  de  producciones,  sobre  todo,  en  personas 
de  edad  avanzada,  adquieren  dicho  carácter,  que  las  hace  compara- 
bles al  carcinoma,  debiéndose  este  hecho  á  la  grande  inestabilidad 
histológica  del  tejido  epitelial  que  las  constituye,  sin  que  el  micros^ 
copio  haya  podido  todavía  encontrar  caracteres  diferenciales  fijos 
entre  la  malignidad  y  benignidad  de  dichas  neoplasias.  Ma^  como, 
por  otra  parte,  sabemos  que  en  algunos  casos  de  e^ta  naturaleza, 
una  vez  extirpado  el  papiloma  ovárico,  suelen  desaparecer  por  re* 
tgresión  los  nodulos  que  invaden  el  peritoneo,  nos  decidimos  á llevar 
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adelante  la  operacióDi  consiguiendo  la  deetmeción  de  las  adheren- 
cias y  la  extirpación  del  tamori  sin  qué  hubiera  hemorragia  de  con* 
sideración,  ligando  luego  el  pedículo  con  un  cabo  de  seda  Czemj; 
practicada  después  la  limpieza  del  peritoneo,  se  terminó  con  la  sa- 
tura de  las  paredes  abdominales  y  colocación  del  aposito  correspon- 
diente. Pero  á  pesar  de  la  relativa  rapidez  y  de  la  regularidad  con 
que  se  procedió  en  todos  los  tiempos  de  la  operación^  la  enferma  fa- 
lleció á  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  sideración  nerviosa,  sin  haber 
presentado  fenómenos  de  peritonitis. 

No  menos  notable  es  el  caso  de  quiste  ovárico  supurado  qae  va- 
mos á  mencionar.  Se  trataba  de  una  mujer  residente  en  Logroño,  de 
treinta  y  nueve  anos  de  edad,  de  excelente  constitución  y  habituada 
á  trabajos  rudos  y  fatigosos  propios  de  la  industria  de  la  panifica- 
ción á  que  se  dedicaba.  Hacia  cuatro  años  que  habla  comenzado  á 
sentir  molestias  en  la  región  ovárica  izquierda,  á  las  que  no  dio  im- 
portancia alguna,  hasta  que  hace  año  y  medio  notó  que  su  vienire 
aumentaba  y  que  los  dolores  se  hadan  menos  tolerables,  perdiendo 
á  la  vez  el  apetito  y  decayendo  en  fuerzas.  Asistida  por  diferentes 
facultativos,  terminó  por  ponerse  bajo  la  dirección  del  ilustrado  mó- 
dico Dr.  Saenz  de  Luque,  de  Logroño,  quien  habiendo  reconocido  á 
la  enferma,  diagnosticó  su  padecimiento  de  quiste  ovárico  y  solicitó 
nuestra  intervención,  teniendo  la  satisfacción  de  confirmar  su  diag- 
nóstico. En  efecto,  la  enferma  se  hallaba  sumamente  demacrada,, 
febril  é  inapetente;  en  la  cavidad  abdominal  se  notaba  un  abulta- 
miento  bastante  considerable,  de  forma  regular,  dominando  en  el 
lado  izquierdo  :  por  la  palpación  se  apreciaba  la  existencia  de  un  tu- 
mor globuloso,  de  superficie  lisa,  con  manifiesta  fluctuación  y  que 
no  podia  ser  dislocado  en  ningún  sentido ;  y  por  el  tacto  vaginal  se 
percibían  en  el  fondo  de  saco  lateral  izquierdo  cierta  resistencia  y  la 
sensación  que  desde  el  tumor  se  propagaba  percutiéndole. 

Decidida  la  operación,  fue  practicada  con  la  intervención  de  los 
aventajados  facultativos  Dres.  Saenz  de  Luque,  Cilla  y  Sambeat, 
precediendo  á  ella  un  sondaje  de  la  vejiga  que  dio  lugar  á  la  salida 
de  un  líquido  purulento  de  olor  fétido,  lo  cual  nos  hizo  sospechar 
serias  dificultades  en  los  tiempos  sucesivos  déla  operación.  Abierto 
el  abdomen,  apareció  la  superficie  exterior  del  quiste,  de  color  na- 
carado, surcada  de  numerosos  vasos  venosos,  é  introducida  la  mano 
en  la  cavidad  y  despegadas  algunas  adherencias  poco  consistentes 
que  le  unían  al  peritoneo  parietal,  se  pudo  apreciar  un  extenso  tu- 
mor sin  pedículo  alguno  que  parecía  soldado  á  los  órganos  que  le 
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circundaban,  sin  que  fuera  posible  por  esta  causa  alcanzar  su  pa- 
red posterior.  Punoionado  que  fue  con  el  trocar  de  Pean,  se  dio  sali-^ 
da  á  8  litros  de  pus  fétido  y  análogo  al  extraído  por  el  sondaje  de  la 
vejiga,  y  vaciado  ya  el  quiste,  procedimos  á  nuevo  reconocimiento 
de  las  adherencias  que  le  retenían,  notando  luego  su  íntima  unión 
ala  vejiga  de  la  orina,  paquete  intestinal  y  pared  pelviana;  com* 
prendiendo  entonces  que  lo  que  teníamos  á  la  vista  era  un  quiste 
para-ovárico  incluso  entre  las  hojas  del  ligamento  ancho.  Desde  lue- 
go procedía  ejecutar  la  separación  de  la  bolsa  quística  del  peritoneo 
ligamentario ;  pero  su  intima  soldadura,  debida  al  proceso  inflama- 
torio sufrido  por  el  quiste,  así  como  su  adherencia  á  la  vejiga,  con 
la  que  indudablemente  comunicaba,  á  juzgar  por  la  analogía  del  lí- 
quido extraído  de  ambas  cavidades,  hacían  impracticable  la  extirpa- 
ción completa  del  tumor;  primero,  porque  est^  nos  hubiera  obliga- 
do á  una'  decorticación  minuciosa,  difícil  y  muy  larga ;  segundo, 
porque  al  efectuar  la  separación  del  quiste  y  de  la  vejiga,  hubiéra- 
mos dado  lugar  inevitablemente  á  la  sepsis  de  la  cavidad  abdominal 
por  el  líquido  purulento  ;  y,  por  último,  porque  nos  hubiéramos  vis- 
to precisados  á  suturar  el  orificio  comunicante  de  la  vejiga :  opera- 
ciones todas  que  hubieran  requerido  el  empleo  de  mucho  tiempo  y 
hubieran  ocasionado  un  traumatismo  del  peritoneo  y  visceras  ab- 
dominales imposible  de  ser  soportado  por  la  enferma. 

Por  todas  estas  razones,  nos  decidimos  por  un  procedimiento  que 
pusiera  á  la  enferma  al  abrigo  de  toda  contingencia  prevista,  y  prac- 
ticamos el  llamado  marsupialización  del  quiste.  En  efecto,  habiendo 
extraído  fuera  de  la  herida  abdominal  toda  la  porción  posible  de 
bolsa  quística,  fueron  suturados  con  catgut  ambos  peritoneos  parie- 
tal y  quístico,  haciendo  un  segundo  plano  de  sutura  de  los  tejidos 
aponeurótico  y  muscular  del  abdomen  con  la  pared  del  tumor  com- 
prendido todo  su  espesor.  Hecho  lo  cual  y  evitado  de  este  modo  el 
peligro  de  la  infección  peritoneal,  excindimos  la  parte  saliente  de  la 
bolsa  y  suturamos  por  fin  los  bordes  de  ésta  á  la  piel  inmediata  del 
abdomen.  Terminó  la  operación  con  un  amplio  lavado  de  la  citada 
bolsa,  rellenando  después  la  cavidad  con  gasa  iodofórmica  y  colo- 
cando varias  capas  de  este  tejido  adheridas  á  la  piel  por  medio  del 
colodión,  poniendo  por  fin  el  correspondiente  vendaje. 

Ha  transcurrido  mes  y  medio  desde  que  se  practicó  la  operación 
y  la  enferma  se  encuentra  completamente  bien-,  sin  que  durante  el 
curso  de  la  curación  hubiera  ocurrido  el  menor  accidente. 


18 
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Nada  tenemos  que  decir  de  las  operaciones  practicadas  en  el  ór- 
gano de  la  visión,  porque  no  han  oHrecído  cosa  alguna  digna  de 
mencionarse. 
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£1  primero  de  estos  trabajos  está  formado  por  una  serie  de  artícu- 
los publicados  en  la  importante  Revista  de  Ciencias  Médicas^  de  Bar- 
celona, el  cual,  á  su  vez,  salvo  alguna  pequeñísima  añadidura  de  la 
parte  histórica,  compone  los  seis  primeros  capítulos  del  segundo 
trabajo.  Por  esta  razón  los  examinamos  al  mismo  tiempo,  ya  que, 
cuanto  digamos  del  segundo,  que  representa  el  todo,  queda  implíci- 
tamente dicho  del  primero  que  solo  representa  una  parte. 

El  plan  del  libro  está  muy  rectamente  concebido  y  desarrollado, 
como  cuadra  á  quien  domina  de  un  modo  extraordinario  la  materia 
objeto  de  estudio,  y  nadie  ignora,  creo  yo,  los  grandes  conocimien- 
tos que  el  inteligente  especialista,  Dr.  Bertrán  Rubio,  posee  sobre 
hípnología.  Empieza  diciendo  que  no  se  propone  escribir  un  libro 
largo  y  extenso,  y  á  la  verdad  que  lo  ha  conseguido,  pero  con  tan 
buena  fortuna,  que  nada  hay  de  importancia  de  todo  lo  que  se  ha  di- 
cho y  escrito  sobre  hipnotismo  que  nó  le  detenga  el  tiempo  bastante 
para  hacerlo  comparecer  ante  el  tribunal  severp  de  su  razonable  y 
desapasionada  critica.  Y  este  es,  á  mi  pobre  juicio,  el  mejor  aliciente 
y  el  mayor  mérito  que  encuentro  en  el  libro;  porque  si  hemos  de 
confesar  la  verdad,  de  la  cual  soy  partidario  acérrimo,  no  somos  ya 
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los  españoles  tan  ruines  de  entendimiento  y  faltos  de  Voluntad  para' 
•que  no  podamos  pensar  por  cuenta  propia  y  para  que  nos  dejemos 
manejar  é  influir  (y  algunas  veces,  por  desgracia,  hasta  con  placer) 
por  todo  lo  que  huele  á  extranjero,  hasta  tal  punto,  que,  muchas  de 
las  cosas  que  nos  vienen  de  fuera  (intelectuales  particularmente)^ 
por  este  sólo  hecho,  con  afán  digno  de  mejor  causa,  las  aprendemos 
y,  con  la  inocente  ignorancia  de  la  niñez,  las  admiramos;  y  mucbaa 
de  las  que  nos  pertenecen,  por  este  solo  hecho  también,  sobrándonos 
experiencia  y  malicia  reconocemos  su  insignificancia  y  puerilidad, 
y  cegándonos  la  obcecación  no  comprendemos  el  inmenso  valor  y  la 
transcendencia  extraordinaria  que  atesoran,  las  cuales,  de  nacer  en 
otras  naciones,  nos  hubieran  deslumhrado,  fascinado  y  enloquecido. 
Por  esto  decia  que  el  mérito  más  sobresaliente  de  este  libro  es  el  de 
que  en  todas  y  cada  una  de  sus  partes  sobresale,  por  encima  de 
<2uanto  se  ha  dicho  y  escrito  el  riguroso,  científicamente  hablando, 
•criterio  del  autor. 

En  todos  los  capítulos,  desde  el  estudio  de  los  fenómenos  ordina- 
rios y  extraordinarios  del  hipnotismo  hasta  el  de  la  sugestión  y  de 
las  aplicaciones  terapéuticas  y  el  de  las  aplicaciones  á  la  medicina 
4egal  y  á  la  pediatría  y  pedagogía,  se  ve  resplandecer  esa  claridad  y 
<ie8preocu pación  que  presenta  con  la  sencillez  más  simpática  y  aura- 
yente  los  fenómenos  más  obscuros  é  intrincados  y  los  problemas  de 
más  difícil  resolución.  Hay  asuntos  en  tan  notable  obra  tratados  con 
gran  profundidad  de  pensamiento,  como  el  que  se  refiere  á  la  expli- 
cación de  los  fenómenos  del  hipnotismo  y  de  la  sugestión,  en  el  cual 
expone  la  parte  fundamental  de  la  doctrina  de  mecánica  biológica 
•que  nuestro  sabio  Letamendi  esculpió  en  su  Curso  de  Patología  Ge^ 
neral,  cuya  doctrina  con  seguridad  apasionará  tanto  á  las  gonera- 
-ciones  venideras  como  harto  olvidada  tienen  las  presentes,  la  cual 
4e  sirve  á  maravilla  al  reputado  especialista  Dr.  Bertrán  Rubio  para 
dar  satisfactoria  solución  á  muchos  problemas  que  en  el  transcurso 
<le  su  importante  libro  se  presentan.  Otros  asuntos  hay,  como  el  de 
4as  aplicaciones  del  hipnotismo  y  la  sugestión  á  la  terapéutica,  tra- 
iados  con  una  fuerza  tal  de  lógica  y  con  un  criterio  tan  amplio  y  ra- 
zonable que  llevan  la  convicción  al  ánimo  del  lector  más  prevenido 
<3  preocupado,  etc.,  etc. 

Por  fin  testifican  de  la  superior  bondad  del  libro,  una  bibliografía 
selecta  y  numerosa,  una  colección  de  fototipias  que  acompañan  á  la 
obra,  algunas  de  ellas  diseñando  aparatos  inventados  por  el  autor, 
y,  como  complemento,  el  estar  escrito  en  lenguaje*  óastizo,  correcto' 
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y  ttcíly  es  másde  una  ocasión  con  una  hermosura  que  cautiva,  tai^ 
to  por  la  fluidez  de  la  dicción  como  por  la  tersura  <íé  la  frase. 

n 

Hemos  recibido  estos  discursos  en  que  el  Dr.  Cea  se  ocupa  de  la 
Terapéutica  aséptica  y  antiséptica  de  las  heridas»  tema  siempre  de 
actualidad  y  de  importancia  y  apropiado  para  dar  á  conocer  los  ex- 
celentes trabados  que  el  nuevo  académico  ha  efectuado  con  los  ma- 
teriales y  aposito  de  esta  clase. 

Le  contestó  el  Dr.  Sagarra  Lascurain  en  otro  brillante  discurso  so- 
bre el  mismo  asunto,  enalteciendo  la  laboriosidad  y  conocimientos 
del  recipiendario  y  el  valor  del  centro  cientifíco  é  industrial  que  ha 
creado  en  Valladolid,  sin  protección  oficial  de  ninguna  clase,  por 
cuya  sola  condición  se  hace  acreedor  á  todo  género  de  recompensas. 

m 

No  hace  mucho  tuve  ocasión  de  ocuparme,  en  este  mismo  sitio,  de^ 
la  labororiosidad  casi  increíble  que  caracteriza  al  Dr.  Martin  Gil,, 
con  motivo  de  otra  publicación.  El  Arte  de  embalsamar  lleva  por  ti- 
tulo su  nuevo  libro,  en  el  cual  se  ocupa  de  los  diversos  modos  de  en- 
cerrar de  los  antiguos  pueblos,  de  los  embalsamamientos  antiguos  y 
del  periodo  cientifíco  del  arte  de  embalsamar,  en  donde  expone,, 
después  de  hacer  una  razonada  critica  de  los  demás  procedimientos,. 
uno  debido  á  su  inagotable  invención  que  demuestra  una  vez  más  la 
profundidad  y  el  interés  con  que  trata  y  estudia  cualquier  clase  de 
asunto  de  los  que  se  propone  resolver.  Daspués  de  exponer  el  mo- 
delo del  Acta  de  embalsamamiento,  se  ocupa  en  capítulos  sucesivos 
del  embalsamamiento  de  un  cadáver  autopsiado,  de  la  conservación 
temporal  de  los  cadáveres  y  de  las  piezas  anatómicas  y  termina 
transcribiendo  las  disposiciones  oficiales  más  importantes  referen- 
tes á  tan  delicada  cuestión. 

Abundando  en  las  mismas  ideas  científicas  que  mi  querido  maes- 
tro el  celoso  director  de  la  Gaceta  Médica  Catalana^  Dr.  Rodrigues 
Méndez,  el  cual  ha  escrito  un  hermoso  y  bien  tallado  prólogo  á  la 
obra  que  nos  ocupa,  y  abundando,  al  propio  tiempo  también,  en  la& 
mismas  apreciaciones  que  tiene  respecto  del  autor,  además  de  se- 
ñalar lo  desnuda  que  nuestra  literatura  anda  de  este  Arte  y  los  bue- 
nos servicios  que  este  libro  ha  de  prestar  á  todos  los  que  se  encuen- 
tren en  el  caso  de  practicar  un  embalsamamiento  y  quieren  enterarse 
eon  minuciosidad  de  esta  cuestión,  diré,  para  que  se  pueda  juzgar 
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-mejor  de  la  obra,  lo  que  en  el  citado  prólogo  dice  del  autor  el  repu- 
tado higienista  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  que  hago  mío :  «  Platica  de 
asuntos  médicos,  cuando  está  seguro  de  que  sus  palabras  no  han  de 
ser  echadas  en  mala  parte,  con  la  soltura  que  da  el  poseer  bien  los  da- 
tos del  discurso,  y  si  aparece  agradable  por  lo  mucho  que  dice,  más 
satisface  por  lo  bien  que  ordena  y  por  lo  sensatamente  que  juzga  ». 
Además  ha  intercalado  en  la  obra  algunos  grabados  que  completan 
la  amenidad  de  la  lectura  y  transportan,  con  más  facilidad  que  la 
oración  mejor  escrita,  el  pensamiento  del  lector  hacia  aquellas  eda- 
des tan  ignotas  como  supersticiosas. 

IV 

He  de  confesar  sinceramente  que  me  causa  esa  orripilacíón  se- 
mejante al  escalonólo,  el  pensar  lo  difícil  que  ha  de  ser  servir  siem- 
pre un  mismo  plato  el  mismo  cocinero,  sin  fatigar  el  estómago,  ni 
anular  el  apetito  de  quien  lo  ha  de  comer  y  saborear ;  asi  es  que, 
-quien  llega  á  conseguirlo,  es  digno  para  mi  de  la  mayor  admiración 
y  se  hace  acreedor  al  más  justo  renombre  y  á  la  más  acreditada 
fama.  Por  esto,  no  es  de  extrañar  que  yo  admire  con  veneración  y 
respeto  y  le  crea  muy  superior  á  la  fama  que  posee,  que  no  es  poca, 
al  ilustre  secretario  perpetuo  de  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Ci- 
rugía de  Barcelona,  Dr.  Suñé  y  Molist,  porque,  á  pesar  de  verse  en 
idénticas  condiciones  que  al  cocinero  del  ejemplo  precedente,  sabe 
de  tal  modo  condimentar  el  mismo  plato  anual  (Reseña  de  las  tareas 
del  curso  anterior)  merced  á  su  bien  cortada  y  castiza  plumay  ásu 
proverbial  ingenio,  que  en  vez  de  causar  hastio,  obra  como  poderoso 
aperitivo  y  mueve  á  esperar  con  ansia  el  plato  del  año  subsiguiente. 

Terminado  el  brillante  y  original  discurso  del  docto  académico 
Suñé  y  Molist,  el  distinguido  farmacéutico  D.  Francisco  de  A.  Aro- 
las,  desarrolló  con  gran  criterio  cieutiñco  el  tema  :  ¿Puede  justifi- 
carse científicamente  la  importancia  terapéutica  de  las  kolas  áfrica- 
cas?  en  cuyo  desarrollo  dá  gallardas  muestras  de  los  profundos  es- 
tudios que  ha  hecho  de  esta  nuez  que  cada  día  goza  más  crédito  en 
el  campo  de  la  terapéutica  y  adquiere  más  nombradla  á  la  cabecera 
del  enfermo. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   HÉDICO-QUlRtÍRGICA   ESPAÑOLA 
Sesión  del  81  de  Mayo  de  1894  (1). 

La  sugestión  hipnótica  en  el  tratamiento  del  histerismo.  — El  Dr.  D.  Ramo» 
EsQOKaBA:  El...,  es  una  joven  de  Teiatitres  años,  soltera,  dedicada  á  la» 
labores  propias  de  sa  sexo,  tíns  antecedentes  hereditarios  son :  sa  abuela 
materno  estuvo  paralitico  durante  diecinueve  afios  (tenían  hasta  que  darle 
de  comer)  y  murió  en  este  estado  á  los  sesenta  y  cinco  años.  Su  madre  su- 
fría frecuentes  accesos  de  risa  y  llanto  y  murió  el  año  pasado  de  tuberculo- 
sis pulmonar.  Su  padre,  artrítico,  ha  padecido,  en  frecuentes  ocasiones,  do 
neuralgias  ciáticas.  La  enferma  ha  tenido  tres  hermanas :  la  primera,  en  or- 
den de  edad,  presentaba  manifestaciones,  bien  claras,  de  histerismo  (bolo 
histérico,  anestcBias,  accesos  convulsivos,  etc.),  y  ha  muerto,  hace  poco,  tu- 
berculosa. Las  otras  dos  hermanas,  son  menores  de  edad  que  nuestra  enfer- 
ma ;  la  mayor  padeció  de  accidentes  convulsivos,  que  curó  el  Dr.  Argumoaa 
mediante  la  sugestión  hipnótica ;  la  menor,  de  trece  afios  de  edad,  no  ha 
padecido  convulsiones ;  pero  tiene  en  el  vértice  de  la  cabeza  y  en  el  borde 
de  las  costillas  falsas  del  lado  derecho,  un  .territorio,  donde  la  presión  mode«- 
rada,  produce  dolor  intolerable ;  prolongando  esta  presión  uno  ó  dos  minu- 
tos, la  nifía  cierra  los  ojos  y  presenta  todos  los  síntomas  del  gran  hipnotis- 
mo, de  que  les  voy  á  dar  cuenta,  primero,  y  que,  después,  voy  á  provocar  á 
la  vista  de  ustedes, 

Kuestra  enferma  se  ha  criado  muy  delicada.  A  la  edad  de  ocho  afios  pa- 
deció sarampión,  quedándole,  como  resultas,  una  tos  muy  pertinaz.  Estando 
BU  madre  gravemente  enferma  de  tuberculosis,  contrajo  un  catarro  acompa- 
fiado  de  tos  ;  curó  del  catarro  pero  no  de  la  tos.  Cuantos  recursos  se  pubie- 
lüu  en  práctica  para  combatirla,  resultaron  inútiles.  Como  la  percusión  y 
auscultación  permitían  determinar  la  ausencia  de  lesiones,  en  el  aparato  res- 
piratorio, que  la  justificaran  hubo  de  pensar,  el  médico  que  la  asistía,  en  el 
bisterismo ;  quiso  hipnotizar  á  la  enferma  y  no  lo  consiguió.  Es  de  advertir 
que  la  paciente  presenció,  repetidas  veces,  la  hipnotización  de  su  hermana. 
Los  accesos  de  tos  fueron  en  aumento  y  solían  terminar  con  lo  que  la  enfer- 
ma y  su  familia  llaman  desmayos. 

Murió  la  madre  de  El...  y,  al  tiempo  de  sacar  el  cadáver  de  la  casa,  fue  aco- 
metida, por  primera  vez,  de  convulsiones  ;  desde  entonces  Jatos  seacompar 
fiaba,  frecuentemente,  de  convulsiones  y  desmayos.  Comenzaban  los  ataques 
con  una  penosa  sensación  de  bola,  que,  desde  el  estómago,  le  subía  hasta  la. 

(!)  La  Academia  no  celebró  aeiión  el  día  24  con  motivo  de  la  festi?idad  del  día. 
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boca ;  Inego  sentía  cosquilleo  en  la  garganta  j  en  segoida  comenzaba  á  toser. 
La  tos  qnintosa;  penosísima,  le  ponía  el  roRtro  encendido,  la  cara  congestio- 
nada :  entonces  sufría  el  detmapo^  perdía  el  conocimiento,  quedaba  inerte 
con  todos  los  músculos  en  completa  resolución ;  el  pulso  y  la  respiración  se 
conserraban  sin  otras  alteraciones  que  las  propias  del  acceso  que  acababa  de 
pasar.  Durante  este  desmayo,  se  podía  comprobar,  en  los  brazos  y  en  las  pier- 
nas, la  tendencia  de  los  músculos  á  contractnrarse,  bastando  el  roce  ó  la  pre- 
sión de  la  piel  para  proTOcar  la  contractura,  que  sólo  cesaba  con  el  amasa- 
miento suare  y  continuado.  Ya  insistiremos,  luego,  acerca  de  este  fenómeno, 
denominado  hiper-excitabilidad  neur a-muscular.  Cesaba  el  desmayo  y  empeza- 
ban las  conyulsiones,  durante  las  que,  golpeándose  contra  el  suelo  y  las  pa- 
redes, tenía  marcada  tendencia  á  colocarse  en  arco  de  círculo,  apo3'ando  en 
el  suelo  la  cabeza  y  planta  de  los  pies,  y  formando  con  las  extremidades  in- 
feriores el  tronco  y  el  cuello,  un  arco  de  concayidad  inferior.  Durante  esta 
fase  conyulsira,  daba  grandes  gritos  pronuncíaiido  siempre  el  nombre  de  la 
bermana  que  estaba  tísica.  Al  cabo  de  seis,  ocho,  diez  ó  más  minutos,  ce- 
saban las  conyulsiones,  yolyía  la  tos,  se  repetía  el  desmayo  y  desaparecía  el 
ataque.  Estos  ataques  los  sufría  la  enferma  quince  ó  dieciséis  y  cees  al  día. 
£n  tal  estado  se  presentó  en  mi  consulta,  en  el  mes  de  Junio  del  pró- 
ximo pasado  afio.  En  las  primeras  exploraciones,  pude  comprobar  la  au- 
sencia del  reflejo  de  la  náusea  y  la  existencia,  en  la  región  oyárica  dere- 
cha, de  una  zona  dolorosa  ala  presión  moderada ;  prolongando  durante  al- 
gún tiempo  esta  presión,  se  proyocaban  convulsiones,  tos  y  desmayos,  en- 
teramente iguales  á  los  que  se  presentaban  espontáneamente,  sin  ser  pro- 
ducidos por  ninguna  maniobra.  En  el  aparato  respiratorio,  no  existía  lesión 
que  justificara  la  tos.  Desdo  luego  pensó  en  el  histerismo,  y  á  reserya  de 
emplear  la  secuestración  de  la  enferma  como  tratamiento,  intenté  proyocar 
la  hipnosis.  Todos  mis  esfuerzos  resultaron  inútiles.  La  compresión  de  los 
globos  oculares,  la  fijación  de  la  mirada  en  un  objeto  brillante,  el  mandato... 
todo  fue  en  yano  ensayado.  En  aquel  entonces  tnye  que  salir  de  Madrid,  y 
al  encargarme,  un  mes  después,  de  la  Consulta,  me  enteré  de  que  todos  los 
que  suplieron  mi  ausencia  habían  intentado  en  rano  hipnotizarla.  Los  acce- 
sos eran  cada  yez  más  intensos  y  frecuentes;  la  paciente  se  desnutría;  esta 
situación  era  realmente  intolerable. 

De  nueyo  procedí  á  reconocer  de  un  modo  minucioso  á  la  enferma.  Tenia 
yo  en  aquella  época,  en  preparación,  algunas  conferencias  acerca  del  yalor 
semeiótico  de  los  disturbios  de  la  sensibilidad,  y  más  que  nada,  buscando 
ejemplos  para  mi  lección,  exploré  en  esta  histérica,  prolijamente,  los  diyer- 
sos  modos  de  sensibilidad  cutánea.  Y  entonces,  con  gran  sorpresa  mía,  ob- 
senré  un  síntoma  que,  ó  no  existia  cuando  por  primera  yez  yi  á  esta  enferma, 
ó — lo  que  es  mucho  más  probable— no  habla  sabido  buscar,  por  culpa  de  de- 
fecto en  el  reconocimiento.  Hecho  que  prueba  bien  elocuentemente,  que  toda 
minuciosidad  es  poca,  tratándose  de  buscar  y  aquilatar  síntomas  en  las  neu- 
ropatías. El  que  me  había  sorprendido,  consistía  en  la  existencia  de  dos  zo- 
nas, en  las  que  la  sensibilidad  al  dolor  estaba  muy  exaltada :  una  situada  en 
el  yértice  de  la  cabeza,  y  la  otra  en  las  costillas  falsas  del  lado  izquierdo,  al 
niyel,  próximamente,  de  una  línea,  paralela  al  eje  del  cuerpo,  que  pasara  por 
el  pezón.  La  presión  moderada,  ejercida  con  el  dedo  en  cualquiera  de  estos 
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.do8^ territorios,  prorocaba  dolor  muy  intenso;  continuando  la  presita  dons- 
te  nno  ó  dos  minutos,  cerraba  la  enferma  los  ojos,  y  quedaba  samida  en  d 
«stado  denominado  sueño  hipnótico.  Y  precisamente,  esta  enferma,  tan  re- 
belde en  un  principio  á  nuestras  tentativas  de  hipnotización,  presenta  aho- 
ra, con  pasmosa  claridad,  todas  las  manifestaciones  del  gran  hipnotispio.  , 

Después  de  tal  hallazgo,  fue  cuando  en  la  hermana  menor  de  El...,  QQ^ 
no  habia  presentado  aún  manifestaciones  de  la  neurosis  histérica,  busqué  y 
encontré,  en  regiones  homologas  á  las  de  nuestra  enferma,  zonas  donde  la 
presión  determinaba  hipnosis  (denominadas  por  este  motiro  zonas  hipnó- 
genas}. 

He  aqui  ahora  la  descripción  detallada  de  los  hecho0  obserrados,  que  nos 
servirá  como  de  programa  para  repetirlos  luego  particularmente : 

Cuando,  después  de  la  presión  en  una  zona  hipnógena,  cierra  la  enferma 
los  ojos,  queda  en  completa  resolución  muscular  é  insensible  á  cuanto  la  ro- 
ñica :  en  vano  se  la  pellizca,  se  la  hace  oler  amoniaco  ó  gustar  acibar...  nada 
indica  que  se  aperciba  de  las  sensaciones  que  se  pretenden  provocar.  En  este 
primer  periodo,  llamado  letargía ^  adquieren  los  músculos  la  singular  pro- 
piedad de  contraerse  cuando  se  les  excita  mecánicamente,  por  medio  de  la 
presión,  ó  cuando  esta  excitación  se  verifica  en  el  nervio  que  les  anima.  La 
excitación  de  la  piel  por  el  soplo,  también  provoca  la  contracción  de  los 
músculos  subyacentes.  A  esta  cualidad  se  la  denomina  hiper-ercUabílidad 
neuro-mvecular.  Con  una  varilla  de  madera,  el  mango  de  una  pluma,  por 
ejemplo,  se  pueden  provocar  contracciones  análogas  á  las  que  produciría  una 
corriente  eléctrica;  pueden  reproducirse  los  experimentos  de  Duchenne,  de 
Bonlogne,  acerca.de  la  electrización  localizada.  Fenómenos  de  gran  impor« 
tancia,  que  alejan  toda  idea  de  superchería.  Por  poco  que  se  prolongue  la 
presión,  conviértese  la  contracción  muscular  en  permanente,  y  esta  contoac- 
tura  cesa,  excitando  de  igual  modo  los  músculos  antagonistas,  ó  por  el  ama- 
samiento suave  de  los  con  trac  turados.  Provocándola  contractura  general  de 
todos  los  músculos,  queda  la  enferma  de  tal  modo  rígida,  que  se  la  puede  co- 
locar horizon  talmente  entre  dos  sillas,  sin  otros  puntos  de  apoyo  que  ambos 
talones,  que  descansan  en  el  respaldo  de  una  de  ellas,  y  el  occcipucio,  que 
descansa  en  el  otro :  en  esta  posición  so  la  puede  mantener  durante  largo 
tiempo,  y  la  rigidez  no  se  vence  aunque  se  siente  una  persona  sobre  el  vien- 
tre de  la  paciente. 

Levantándole  los  párpados,  entra  en  el  segundo  período  ó  de  catalepsia,  du- 
rante el  que,  cesando  la  resolución  muscular,  adquiere  El...  la  propiedad  de 
conservar  las  actitudes  en  que  se  la  coloque,  sin  sentir  el  cansancio  que,  en 
estado  normal,  aparece  cuando  se  quiere  prolongar  una  postura  durante  algún 
tiempo,  y  que  se  manifiesta  por  un  ligero  temblor.  El  método  gráfico  permite 
comprobar  este  aserto  y  nos  pone  al  abrigo  de  la  simulación.  Los  miembros 
adquieren  una  ligereza  característica,  parece  que  no  pesan  nada;  de  tal  mane- 
ra adoptan  cuantas  posiciones  se  deseen.  8i  se  cierran  las  manos  de  la  enferma 
y  se  las  coloca  en  actitud  de  amenaza,  al  punto  la  cara  expresa  la  cólera ;  si 
se  colocan  los  dedos  cerca  de  la  boca,  en  ademán  de  enviar  un  beso,  expresa 
la  risa ;  el  éxtasis,  si  las  manos  se  cruzan  como  para  orar....,  etc.  Explícase 
este  hecho  tan  curioso  haciéndole  depender  de  la  reaparición  del  sentido 
muscular,  que  transmite  al  cerebro  la  noticia  de  la  posición  adoptada  por 
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•las  diversas  partes  del  cuerpo ;  y  como  todos  los  demás  modos  de  sensibili- 
•dad  están  abolidos  en  este  período,  el  cerebro  responde  de  manera  tan  exa- 
-gerada  á  las  únicas  impresiones  que  recibe.  Dnrante  la  catalepsia  desapiu- 
rece  la  hiperexcitabilidad  nenro-mnscular ;  pero  no  «si  las  contracturas  pro- 
vocadas dnrante  la  letargía :  para  hacerlas  desaparecer,  es  menester  volver 
de  nnevo  al  primer  período,  lo  que  se  consigue  por  medio  de  la  oclusión  de 
los  párpados.  Dos  palabras  más,  y  pasaré  á  describir  el  tercer  período.  Si 
estando  en  estado  de  letargía,  se  le  abre  uno  solo  de  los  párpados,  sólo  en- 
tra en  catalepsia  el  medio  lado  del  cuerpo  correspondiente  {hemicatalepsia)  ; 
^l  otro  queda  letárgico  {hemileíargia).  una  vez  provocada  la  catalepsia  to- 
tal, si  se  coloca  una  mano  en  actitud  de  amenaza  y  la  otra  en  ademán  de  ti* 
rar  un  beso,  media  cara  expresa  la  cólera  y  la  otra  media  la  risa. 

Frotando  ligeramente  el  vértice  de  la  cabeza  y  llamándola  con  energía, 
sbre  los  ojos,  parece  que  despierta;  más,  en  realidad,  lo  que  ocurre  es  que  en- 
tra en  el  tercer  período,  ó  de  sonambídi9mo^  durante  el  que  se  hace  suscepti- 
ble de  toda  clase  de  sugestiones  y  alucinaciones.  Saborea  con  deleite  el  ací- 
bar si  se  le  dice  que  es  azúcar  ;  percibe  música  agradable  y  baila  á  su  soni- 
do, si  así  se  le  sugiere,  y  si  se  la  asegura  qae  hay  un  incendio  en  la  habita- 
ción, expresa  el  horror  que  la  produce  el  espectáculo,  y  siente  calor  sofo- 
cante, y  se  le  pone  el  rostro  muy  encendido  ;  por  el  contrario,  asegurándola 
que  hace  mucho  frío,  se  le  pone  carne  de  gallina  y  empieza  á  tiritar...  Este 
«8  el  período  útil  para  ejercer  sugestiones  con  fin  terapéutico :  por  medio  del 
mandato  la  hemos  curado  de  la  tos,  desmayos  y  convulsiones.  También 
por  medio  del  mandato  provocaré  cuando  despierte  y  una  sola  vez,  para  que 
ustedes  juzguen  por  si  mismos,  la  tos  de  que  se  ha  curado  y  los  desmayos : 
-en  obsequio  á  la  enferma,  no  determinaré  la  fase  convulsiva  del  ataque. 
Friccionando  suavemente  y  soplándolo  los  párpados,  sale  la  paciente  del 
«nefio  hipnótico ;  dá  un  gran  suspiro,  lo  aparece  un  poco  de  espuma  entre 
loa  labios  y  despierta  contenta  y  sonriente,  si  asi  se  le  ha  sugerido. 

Dnrante  la  práctica  de  la  hipnotización,  es  conveniente  no  prolongar  de- 
masiado las  contracturas,  posibles  en  la  letargía,  por  el  cansancio  mus- 
cular que  determinan,  y  sobre  todo,  hay  que  huir  de  los  engaños,  muy 
fáciles  y  muy  posibles  en  estos  estados  y  en  estas  enfermas.  Voy  á  re- 
ferir un  hecho  ocurrido  en  mi  consulta  con  esta  misma  enferma,  como 
saludable  enseñanza.  Alguien  habló  de  una  supuesta  y  prodigiosa  acción  de 
las  hojas  de  laurel-cerezo:  colocándolas  en  la  cabeza  de  la  hipnotizada, 
sufre  sugestiones  alegres  y  ríe,  y  colocadas  en  la  región  precordial,  las  su- 
gestiones son  tristes  y  llora.  Se  pidió  á  la  botica  el  medicamento,  y  el 
experimento  resultó  en  medio  del  asombro  general.  Mas  ¡oh  decepción  I  al 
dia  siguiente  le  repetí  con  una  hoja...  de  papel.  La  enferma  había  oído  lo 
que  yo  hablé,  durante  su  sonambulismo,  con  el  que  me  invitó  á  que  compro- 
bara el  hecho,  y  por  sugestión  se  provocó  el  efecto ;  y  se  repitió  al  día  si- 
guiente, cuando  la  paciento  sintió  que  se  la  colocaba  en  la  cabeza  lo  que  ella 
creía  hoja  de  laurel-cerezo.  Cito  este  ejemplo,  porque  personas  muy  ilustra- 
das, arrrastradas  por  el  espejismo  de  lo  maravilloso,  I  me  han  preguntado  si 
•creía  en  la  trasposición  de  sentidos  durante  el  hipnotismo... !  El  sueño  hip- 
nótico es  un  ataque  de  histerismo  que,  en  nuestra  enferma,  se  provoca  por 
medio  de  determinada  maniobra  (presión  en  el  vértice  de  la  cabeza),  como  el 
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ataqne  conrnlBiTO  Tulgar  se  detennina  de  una  manera  análoga  (preaBn  en 
la  región  oyárica). 

Además  si  los  ataques  de  histerismo  y  de  hipnotismo  son  comparables  por 
la  manera  cómo  se  pnedcn  prodncir,  también  lo  son  por  sqb  manifestacio- 
nes. La  letargía  es  la  exacta  reproducción  de  los  desmayos  que  Bofrfa  la  en- 
ferma en  sns  ataques  de  tos.  8egdn  verán  ustedes  mismos  muy  pronto,  du- 
rante estos  desmayos  (denominados  accesos  pseudo^sincopcíles  por  Lao- 
douzy,  que  los  ha  descrito  muy  bien),  la  resolución  muscular  se  acompafia 
de  insensibilidad  y  de  la  hiperexcitabilidad  neuro-muscular.  Es  noción  ya 
muy  vulgar,  la  existencia  de  estados  cataléptioos  espontáneos^  consiitnyeado 
una  de  las  proteiformes  manifestaciones  del  histerismo.  T  respecto  al  pe- 
ríodo sonambúlico,  creo  con  la  escuela  de  la  Salpétríére,  que  corresponde  i 
la  fase  de  las  actitudes  pasionales  del  gran  ataque  de  histerismo.  Puede 
pues,  establecerse  un  paralelo  entre  los  ataques  de  gran  histerismo  y  los  de 
gran  hipnotismo,  unos  y  otros  compuestos  de  tres  periodos  distintos  ;  uno» 
y  otros  manifestación  de  la  neurosis  histérica.  El  hipnotismo  no  es  útil  en 
si,  es  útil  porque  hace  más  fáciles  á  las  sugestiones.  Nuestra  enferma 
lo  demuestra.  En  un  principio  rebelde  á  la  hipnotización,  cuando  ae  la  re- 
pitió algunas  veces,  fue  susceptible  de  hipnotizarse  por  la  fijeza  de  la 
mirada,  por  la  presión  de  los  globos  oculares,  por  el  mandato,  por  los  pases 
en  la  espalda :  además  por  el  simple  mandato,  estando  despierta,  se  la  proro- 
ca una  hemianestesia,  por  ejemplo ;  por  último,  existió  en  ella  de  modo  per- 
manente, desde  la  octava  ó  novena  sesión  hipnótica,  hasta  hace  poco  la  hi- 
perexcitabilidad neuro-muscular  en  estado  de  vigilia,  que  recibe  el  nombre 
de  diátesis  de  contractura  (Charcot),  y  que  es  un  peligro  para  la  enferma 
que  está  expuesta  á  una  contractura  quizá  incurable  si  tiene  la  desgracia  de 
sufrir  una  caída  ó  un  golpe.  Como  se  ve,  si  ha  curado  de  la  tos,  en  cam- 
bio, presenta  otras  manifestaciones  del  histerismo,  menos  molestas,  pera 
no  menos  importantes.  Es  mi  propósito,  cesar  en  ella  las  hipnotizaciones  y 
someterla  al  tratamiento  por  excelencia;  la  secuestración. 

Ahora  voy  á  aventurarme  exponiendo  la  teoría  de  los  ataques  de  esta  histé- 
rica. Dispénsenme  lo  sucinto  que,  por  la  brevedad  áque  estoy  obligado,  ten- 
go que  ser.  El  desarrollo  de  alguna  de  las  afírmaciones  que  haré  bastaría  para 
ocupar  todas  las  sesiones  que  celebra  esta  Academia.  Ck)nforme  con  las  ideas 
de  la  escuela  de  la  Salpétríére,  considero  al  histerismo  como  una  enferme- 
dad mental,  en  la  que  determinadas  ideas  quedan  retenidas  en  el  cerebro, 
en  él  viren  do  un  modo  parásito  y  determinan  actos. 

El...,  que,  según  sus  antecedentes  de  familia,  presentaba  terreno  abo- 
nado para  la  neurosis  histérica,  debió  preocuparse  grandemente  al  ver  en- 
ferma de  tisis  á  su  madre;  oyéndola  toser  día  y  noche  (este  es  un  punto  per- 
fectamente comprobado),  pensó  que  podía  enfermar  del  pecho,  y  lo  pensó  en 
una  edad  en  que,  viéndose  todo  de  color  de  rosa,  se  tiene  gran  apego  á  la 
vida.  En  esto  estado  las  cosas,  contrajo  un  catarro,  empezó  á  toser,  sus  te- 
mores subieron  de  punto  y  los  creyó  convertidos  en  triste  realidad.  Y  asi 
como  basta  dar  á  algunos  enfermos  una  pildora  de  miga  de  pan  diciéndo- 
les  que  es  de  opio,  para  que  duerman,  la  creencia  de  que  estaba  enferma 
del  pecho,  produjo  en  ella  la  tos,  no  justificada  por  lesión  del  aparato  res- 
piratorio. La  muerte  de  su  madre,  ocasionándola  una  intensa  conmoción  mo- 
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ral,  detenninó  la  aparición  de  nneras  maDÍf estaciones  de  histerísmo.  T,  h^ 
cho  nony  signifícaÜTO,  estas  convulsiones  se  aconipafiaban  siempre  de  tos^ 
cual  si  la  naturaleza  quisiera  demostrar  qne  aquéllas  y  ésta  son  manifesta- 
ciones diversas  de  nna  misma  cansa :  la  histeria..... 

Dos  palabras  para  finalizar.  8iendo  el  hipnotismo  la  manifestación  pro- 
vocada de  nna  enfermedad,  considero  grandemente  inmoral  convertirle  en 
objeto  de  recreo  y  especulación  (aparte  de  los  argumentos  cientiñcos  y  de 
los  peligros  del  contagio  nervioso,  etc.,  etc.).  Y  creo  que  obraban  con  mis 
sentido  moral  los  romanos,  cuando  se  divertían  con  los  espectácnlos  san- 
grientos de  sus  circos,  que  al  fin  y  al  cabo  destinaban  para  estos  sacrificios  á 
los  esclavos  (seres  inferiores  según  ellos)  y  á  los  cristianos  (enemigos  suyos). 
Es  muy  repugnante  que  con  ideas  de  lucro,  en  este  siglo  do  igualdad  y  de 
libertad,  so  utilicen  para  solaz  de  las  gentes  á  semejantes  nuestros,  que 
divierten  con  sus  debilidades  y  flaquezas;  pues  flaquezas  dignas  de  respeto, 
conmiseración  y  lástima,  no  de  burla,  ni  de  chacota,  son  las  enfermedades. 
Bajo  otro  pu uto  de  vista,  lo  prodigioso  del  espectáculo  explica,  ya  que  no 
justifica  su  éxito.  Que  las  neurosis,  cviejas  como  el  niundov~segi\n  feliz  ex- 
presión de  Mesnet— ban  tenido  el  privilegio  de  llamar  la  atención  en  todas 
las  edades,  y  en  todas  las  edades  se  ha  pretendido  explicar  sus  inexplica- 
bles manifestaciones,  poniendo  á  contribución  á  lo  maravilloso  y  haciendo 
intervenir:  primero,  á  los  dioses;  cuando  los  dioses  vinieron  á  menos,  al 
diablo;  má»  tarde  á  las  brujas;  luego  á  un  magnetismo  que,  por  creerle 
patrimonio  del  hombre,  se  le  llatnó  animal,  y,  lUtimameute,  á  los  espíritus 
del  otro  mundo,  que  llamados  por  los  médiums  vendrían  á  satisfacer  la 
curiosidad  do  los  espiritistas... 

£1  Dr.  liizquerra  presentó  luego  á  la  enferma,  con  la  cual  hizo  todos  los 
curiosos  experimentos  que  prometía  en  su  Comunicación. 

Acción  del  sen  en  la  Incontinencia  urinaria  de  los  tabéticos.  —  El  Dr.  Akgbi. 
Bilbao  :  Habiendo  empleado  durante  algunos  días  el  sen,  como  purgante,  en 
un  caso  de  ataxia  locomotriz  en  el  primer  período,  noté  con  sorpresa  que 
desapareció  la  incontinencia  urinaria  que  este  enfermo  tenía ;  suspendido 
su  empleo  volvió  á  presentarse  la  incontinencia  varias  veces  con  intervalos 
de  dos  ó  tres  semanas,  para  volver  á  desaparecer  tan  pronto  se  empleaban 
de  nuevo  las  hojas  de  sen.  Animados  por  este  caso,  lo  hemos  vuelto  á  em- 
plear en  1-4  casos  de  ataxia  locomotriz,  en  el  primer  período  para  com- 
batir la  incontinencia  urinaria ;  en  5  de  los  casos  ha  desaparecido  al  cabo 
de  diez  ó  doco  días  de  estar  tomando  la  infusión  de  hojas  de  sen;  en  los 
otros  casos  ha  disminuido  la  incontinencia  urinaria.  El  sen  en  estos  casos, 
lo  hemos  administrado  durante  cuatro  ó  seis  días  consecutivos,  graduan- 
do la  dosis  según  la  susceptibilidad  del  enfermo,  de  tal  modo  qne  pro- 
duzca un  ligero  efecto  purgante.  La  paresia  vesical  se  suele  observar  con 
cierta  frecuencia  en  el  primer  período  de  la  ataxia  locomotriz,  se  manifiesta 
algunas  veces  por  retención  urinaria  y  otrns  veces  (y  esto  es  mucho  n;ás  fre- 
cuente) por  incontinencia  urinaria,  según  predomine  la  paresia  en  el  cuello 
ó  en  el  cuerpo  de  la  vejiga ;  es  un  síntoma,  por  lo  menos  molesto,  que  debe- 
mos combatirlo.  No  se  conocen  hechos  de  fisiología  experimental  en  que 
esta  acción  del  sen  obre  sobre  la  motilidad  de  la  vejiga  urinaria,  aunque 
después  de  iodo  la  clínica  no  es  más  que  una  fisiología  experimental  y  más 
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eonclnyente  que  ese  palacio  encantado  que  ae  llama  laboratorio  de  fisiología, 
Á  donde  es  bneno  qne  yayamos  frecuentemente  pero  llevando  siempre  con 
nosotros  la  clínica,  que  nos  senrirá  como  el  hilo  de  Ariadna  para  oo  per- 
dernos en  ese  laberinto. 

£1  Dr.  OHyán,  presidente  de  la  Academia,  pronuncia  á  contínnacióa  nn 
elocuente  discurso  de  clausura,  haciendo  un  completo  reanmen  de  las  disca- 
siones  habidas  durante  el  curso. 

La  Academia  acuerda  euepender  sus  eeeianee  hasta  el  próximo  careo  aca- 
démico. 


INSTITUTO   UIÍDICO   VALENCIANO 

Programa  de  premies  para  1895 

£1  interés  que  esta  Corporación  ha  demostrado  siempre  por  el  adelanto 
<le  las  Ciencias  que  son  de  su  competencia,  le  hace  hoy,  como  en  afíos  ante- 
riores, dirigir  un  llamamiento  á  los  amantes  del  saber,  con  el  objeto  de  que 
proporcionen  abundantes  trabajos,  cuya  recompensa  propone  el  Institato  á 
<;ontinuación : 

Cuestión  de  Medicina.  —  Diagnóstico  y  tratamiento  de  la  meningitis  tu- 
berculosa. 

Cuestión  de  Cirugía.  —  Diagnóstico  de  los  tumores  del  testículo. 

Cuestión  de  Ciencias  auxiliares  y  Farmacia.— Flora  médica  de  una  de  las 
proYÍncias  del  antiguo  reino  de  Valencia. 

Asunto  libre,  — Resolución  de  un  punto  importante  de  las  ciencias  médicas 
ó  BUS  auxiliares,  á  juicio  del  autor. 

Premios  especiales.  —  1.®  Doscientas  cincuenta  pesetas  ofrecidas  por  el 
Dr.  Mas  y  Soler,  y  titulo  de  Socio  honorario  al  autor  que  mejor  desarrolle 
el  siguiente  tema:  Diagnóstico  de  los  tumores  del  riñon. 

2.^  La  colección  de  las  obras  del  Dr.  Peset  y  Cerrera,  oferta  de  su  autor, 
y  título  de  Socio  honorario  al  que  mejor  escriba  la  siguiente  proposición: 
Ventajas  positivas  que  la  microbiología  haya  podido  proporcionar  al  diagnóstico 
//  á  la  terapéutica. 

^.^  Una  obra  de  Medicina  ofrecida  por  el  Dr.  Casanova  y  Ciurana  y  titulo 
de  Socio  honorario,  al  autor  del  mejor  trabajo  literario  sobre  el  siguiente 
tema:  Enfermedades  del  oído  consecutivas  á  las  infecciones  agudas  y  crónicas. 

Estos  tres  premios  tienen  un  accésit  consistente  en  el  titulo  de  Socio 
honorario  y  pueden  concursar  todos  los  profesores  incluso  los  Socios  resi- 
dentes. 

Para  la  resolución  de  cada  una  de  las  precedentes  cuestiones,  se  ofrecen 
tres  premios :  el  primero  consiste  en  una  medalla  de  oro,  en  cuyo  anrerso 
irA  esculpido  el  sello  de  la  Corporación,  y  en  el  reverso  grabado  c  Al  mérito 
de  D.  N.  N.>,  ó  sea  el  nombre  y  el  apellido  del  agraciado;  y  además  el 
título  de  Socio  de  mérito,  constando  el  concepto  porque  se  haya  expedido. 
El  segando  ó  accésit  consiste  en  el  mismo  titulo  de  Socio  de  mérito,  cons- 
tando el  concepto  porque  se  ha  expedido.  Y  el  tercero,  el  de  Socio  honorario* 
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Las  Memorias  para  el  concnrao  podrán  ser  eserítaB  en  castellano,  latin^ 
francas,  poringués,  inglés  ó  italiano;  no  se  podrán  firmar  ni  podrán  ser 
admitidas,  como  directa  ó  indirectamente  se  den  á  conocer  sus  autores,  é 
irán  acompañadas  de  nn  pliego  cerrado,  en  cayo  sobre  se  lea  nn  lema  ó  pro- 
posición ignal  á  la  qne  figure  en  el  principio  de  la  Memoria  respectira,  j  en 
su  interior  deberán  constar  la  firma  entera  del  autor,  con  los  títulos  que 
haya  obtenido  y  su  residencia.  Podrán  ser  dirigidas,  francas  de  porte,  á 
cualquiera  de  los  Secretarios  de  la  Corporación,  quienes  las  recibirán  hasta 
1.**  de  Diciembre  inclusive  del  año  actual,  siendo  desde  luego  propiedad  do 
la  misma,  que  se  reservará  el  derecho  de  publicarlas,  pudiendo  delegarlo  en. 
los  autores  que  lo  soliciten. 

Podrán  optar  á  los  premios  los  profesores  de  Medicina,  Cirugía  y  Farma- 
cia, bien  8ean  del  país  ó  extranjeros,  incluso  los  Socios  de  la  Corporación,, 
á  excepción  do  los  residentes. 

Cerrado  el  concurso,  una  Comisión  especial  expondrá  su  dictamen  á  la 
Junta  general,  el  que  versará  acerca  del  mérito  absoluto  de  las  Memorias 
presentadas;  y  censuradas  ya  por  la  última,  se  abrirán  los  pliegos  corres- 
pondientes á  las  Memorias  premiadas,  quemándose  acto  continuo  los  de  las- 
restantes.  Avisados  con  oportunidad  los  señores  á  quienes  se  haya  acordado 
premio,  acudirán  por  si  ó  por  persona  debidamente  autorizada,  al  Aniver- 
sario quincuagésimo  quinto  que  se  celebrará  el  31  de  Marzo  de  1895,  en 
cuyo  acto  fc  les  conferirán  los  premios. 

El  Presidente,  Francisco  Cantó.— T.  A.  D.  I.  El  Secretario  de  Gobierno,. 
Mawjcl  Olmos, 

Nota.  El  Secretario  de  Gobierno,  habita  en  la  calle  do  Santa  Teresa,, 
núm.  7,  principal;  y  el  de  Correspondencias,  Escuelas  Pías,  1,  principal. 


PERIÓDICOS 


Cistotomfa  exploradora.— Cálcalo  enqui8fado.--Exfirpaclón.--Curación.— En 
la  Revitla  Médica^  de  Sevilla,  publica  la  siguiente  nota  clínica  el  Dr.  J.  IM» 
GonzN  loz  Fernández : 

J.  N.,  de  dieciséis  años  de  edad,  recibió  en  Agosto  de  1887  un  tiro  de  es- 
oopetii  cargada  con  munición,  cuyos  pequeños  proyectiles  fueron  á  implan- 
tarse 011  el  tercio  superior  y  cara  externa  del  mnslo  izquierdo,  cara  anterior  y 
región  hipogátitrica.  Curación  por  segunda  intención  después  de  un  largo  pe- 
ríodo d<«  supuración,  quedándole  un  trayecto  fistuloso  en  la  región  hipogás- 
tríca ;  la  fíistnla  curó  un  año  después.  A  los  nueve  meses  de  recibir  la  herida, 
comenzó  á  sentir  dolor  en  el  acto  de  la  micción,  ésta  se  efectaaba  gota  á  gota; 
la  orina  era  á  veces  sanguinolenta.  Los  dolores  desaparecieron  para  volver  á 
preaentarRc,  afectando  desde  entonces  una  marcha  intermitente  por  espacio 
de  seis  años,  ni  cabo  de  los  cuales  se  hicieron  continuos,  molestando  de  tal 
modo  «1  paciente,  que  le  obligaron  á  recurrir  á  los  auxilios  de  la  ciencia. 

Examinado  por  el  Dr.  Pizjuán,  convino  este  qae  era  preciso  un  reconoci- 
miento prolijo  y  detenido  por  el  que  se  pudiera  llegar  á  reconocer  la  yerdade- 
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ra  cansa  del  padecimiento.  Se  llevó  este  á  efecto  comenzando  él  Dr.  Piz}nin 
por  hacer  el  cateterismo  vesical,  pnes  sospechaba  qne  la  cistitis  qae  padecú 
•el  enfermo,  fne  provocada  7  estaba  sostenida  por  nn  cnerpo  extraño  alojado 
«n  la  vejiga ;  mas  es  el  caso,  qne  ni  el  operador,  ni  ningnno  de  los  profesores 
qne  le  acompafiabsn  comprobaron,  ni  por  cateterismos  sucesivos,  ni  por  la  ex- 
ploración rectal,  la  presencia  del  sospechado  cnerpo  extratio.  En  oonsecnea- 
cía,  se  acordó  tratar  directamente  la  cistitis  supurada,  que  se  veia  7  no  aban- 
donar por  completo  la  idea  del  cnerpo  extraño,  puesto  qne,  á  excepción  de 
los  sfntomas  negativos  qne  habia  dado  el  cateterismo,  todos  los  demás,  tanto 
«nbjetivos  como  objetivos  convenían  en  ello.  A  los  tres  días  del  primer  reco- 
nocimiento, se  hizo  otro  en  el  que  se  volvieron  á  hacer  repetidas  exploracio- 
nes, sin  que  se  notaran  signos  evidentes  de  cálculo  ni  de  neoplasias,  en  vif»ta 
de  lo  cnal  el  Dr.  Pizjnán  propuso  practicar  la  cistotomia  hipogástrica,  qae 
aun  cuando  era  una  determinación  9éria  no  veia  otro  camino  para  salvar  al 
enfermo,  cuya  fiebre,  dolores  y  supuraciones,  habian  de  conducirle  á  noa  ter- 
minación funesta.  En  resumen,  lo  que  se  propaso,  fue  explorar  más  directa- 
mente la  vejiga  para  ver  si  se  trataba  de  una  cistitis  ulcerosa,  de  una  neopla- 
sia  ó  de  nn  cálculo  cuyo  núcleo  seria  uno  de  los  proyectiles  que  recibió  el  en- 
fermo. A  esta  última  idea  se  aferraba  el  operador,  pnes  no  cesaba  de  recordar 
la  época  de  aparición  de  los  referidos  síntomas  y  esta  idea  le  llevaba  á  pencar 
que  tal  vez  el  tiro  recibido  por  el  paciente  fuera  la  causa  del  padecimiento. 
Además,  como  si  no  fueran  bastantes  estos  datos  de  anamnesia,  todavía  se 
presentaba  con  claridad  la  idea  del  cálculo,  sólo  con  la  contemplación  del  es- 
tado angnstiosÍHÍmo  del  enfermo  que  después  de  ensayar  todas  las  posiciones 
inverofii miles,  sólo  encontraba  alivio  en  sus  dolores,  introduciéndose  la  mano 
en  el  recto  y  á  lo  que  parece,  dislocando  el  cálculo,  que  por  este  medio  aban- 
donaba nn  lugar  ulcerado  y  doloroso. 

Operación :  Se  procedió  á  la  cistotomia,  previa  anestesia  del  enfermo.  Se 
siguieron  las  reglas  operatorias  qne  al  efecto  los  clásicos  indican,  pero  con 
gran  sorpresa  del  operador  la  vejiga  no  pudo  subir,  como  se  dice  que  sube 
cuando  se  introduce  en  el  recto  el  globo  de  Petersen  ó  se  empuja  por  nna 
mano  hábil,  pues,  á  causa  sin  duda  de  las  excepcionales  adherencias  contraí- 
das por  la  vejiga,  por  consecuencia  del  gran  traumatismo  que  suffió,  ésta  se 
hallaba  íija  en  la  pequeña  pelvis.  En  vista  de  esto,  el  Dr.  Pizjnáu  procedió  á 
la  abertura  de  la  vejiga  sirviéndole  de  guía  el  dedo  índice-de  la  mano  izquier- 
da, que  colocó  por  delante  de  la  inserción  del  uraco.  Es  de  notar  qne  no  fue 
suficiente  la  abertura  de  la  vejiga  para  que  las  dudas  desaparecieran,  pues  ni 
con  el  examen  directo,  ni  aun  con  el  auxilio  prestado  por  la  mano  de  un  ayu- 
dante que,  introducida  en  el  recto,  llenaba  las  indicaciones  del  globo  de  Pe- 
tersen,  se  pudo  convertir  en  real  lo  que  seguía  siendo  hipotético,  esto  es,  el 
cálculo  no  parecía.  Pasada  la  natural  sorpresa  que  este  hecho  ocasionó,  el 
operador  continuó  sus  investigaciones  con  el  dedo  Índice  de  la  mano  derecha, 
hasta  que  se  vio  saltar  un  chorro  de  pus  y  poco  después  el  Dr.  Pizjnáu  ex- 
traía un  cálculo  que  enquistado  en  las  paredes  de  la  vejiga  y  muy  próximo  al 
cuello,  servia  de  obstáculo  al  libre  paso  de  la  orina  evitando  por  su  posicióu  el 
contacto  con  el  catéter  y  la  ausencia  por  consiguiente  del  signo  patognomó- 
nico  de  su  existencia. 

Concluida  felizmente  la  operación  á  los  coarenta.  minntos  d$  epapesada,  se 
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le  intrDdajo  en  la  vejiga  un  tobo  de  cristal  y  desde  luego  ee  dio  principio  al 
tratamiento  antiséptico  con  el  fin  de  evitar  las  gravee  consecuencias  que  de- 
terminan el  frecuente  contacto  de  la  orina  con  las  superficies  cruentas.  Poco 
tiempo  hubo  necesidad  de  seguirlo,  pues  quitado  el  tubo  de  desagüe  á  los 
ocho  dias,  la  reparación  se  efectuó  de  un  modo  muy  rápido  pudiéndosele  dar 
el  alta  á  los  veinticinco,  por  estar  completamente  curado.  De  los  datos  ad- 
quiridos por  el  examen  del  cálculo,  resulta  que  era  del  tamafio  de  un  huevo 
de  paloma,  de  color  rojo  obscuro  en  su  superficie  granujienta  ;  blanco- anaca- 
rado, en  el  centro,  y  que  estaba  formado  por  ácido  úrico.  Como  núcleo  de 
cristalización,  se  encontró  en  el  centro  el  sospechado  proyectil. 

Tres  observaciones  de  parálisis  sifilíticas  de  la  laringe.— De  un  trabajo  remi- 
tido sobre  este  asunto  por  el  Dr.  D.  Ricardo  Botey,  al  Congreso  Internacio- 
nal de  Medicina  en  Roma,  y  que  publica  los  Archivos  Latinos  de  Rinologia^ 
Laringología  y  Otoiogia,  de  Barcelona,  entresacamos  estas  observaciones: 

Observación  1.'  E.  C.  de  cuarenta  afios,  va  á  consultar  con  el  Dr.  Botey  por 
una  ronquera  que  data  de  tres  meses  de  fecha.  Una  tifoidea  á  los  quince  años 
y  la  viruela  á  los  veintiuno ;  es  muy  dado  á  las  bebidas  alcohólicas,  sobre 
todo  al  aguardiente  de  caña  del  que  consume,  según  afirma,  cada  día  por  lo 
menos  media  docena  de  copas  ;  sin  embargo  es  robusto,  y  necesita  serlo  para 
el  oficio  de  carretero  que  desempeña.  Ha  tenido  venéreo  muchas  veces,  cinco 
ó  seis  blenorragias,  dos  epididimitis  gonorréicas,  tres  veces  consecutivas, 
chancros  blandos  en  el  prepucio  y  el  glande,  varias  veces  adenitis  simpáticas 
y  chancrosas,  llegando  el  fagedenismo  en  una  de  ellas.  Además,  contrajo  un 
chancro  indurado  al  parecer,  á  los  veintiséis  años,  con  manifestaciones  diver- 
sas en  la  piel,  alopecia,  onixis  del  Índice  izquierdo,  y  dolores  osteóscopos. 
Cuerda  vocal  derecha  en  adducción  y  completamente  inmóvil;  la  izquerda  fun- 
ciona perfectamente.  Laringe  roja,  congestionada  ;  no  existe  sin  embargo  la 
menor  infiltración  de  este  órgano.  £1  examen  del  cuello  y  del  pecho,  no  expli- 
can esta  parálisis  ;  no  existe  afección  alguna  de  los  centros  nerviosos.  loduro 
de  potasio  y  fricciones  mercuriales.  Curación  al  cabo  de  cinco  meses. 

Observación  2.*  M.  M.,  de  veintisiete  afios,  casada ;  desde  hace  seis  meses, 
padece  sofocaciones  nocturnas,  desde  pocos  días  después  de  su  matrimonio. 
La  voz  es  á  intervalos  sombría  y  bitonal.  El  aspecto  de  esta  mujer  es  delicado 
y  enfermizo,  enjuta  de  carnes,  pecho  hundido  y  poco  desarrollado,  cara  páli- 
da y  ojos  brillantes.  Sin  embargo,  el  pecho  estaba  sano  y  no  había  el  menor 
indicio  de  tuberculosis  ;  por  consiguiente  no  existia  la  menor  submacicez  en 
los  vértices,  ni  disminución  del  murmullo  vesicular,  espiración  prolongada 
ni  el  más  leve  estertor,  etc.  Nada  tampoco  en  la  nariz  y  naso-farinx,  en  la  fa- 
ringe oral  una  cicatriz  estrellada.  A  pesar  de  la  anemia  y  desnutrición  acen- 
tuada de  esta  enferma,  nunca  había  aquejado  el  menor  trastorno  nervioso, 
duerda  vocal  izquierda  en  la  posición  cadavérica ;  sin  embargo,  la  laringe  á 
excepción  de  esto,  presentaba  un  aspecto  y  coloración  absolutamente  norma- 
les. La  cuerda  vocal  derecha  rebasaba  la  linea  media  en  el  acto  de  la  fonación 
para  irá  juntarle  con  su  congénere  completamente  inmóvil.  Como  siempre, 
nada  hay  que  explique  esta  parálisis.  Tratamiento  antisifilítico  mixto  y  cura- 
ción en  el  espacio  de  cuatro  meses.  Esta  enferma  negó  constantemente  haber 
contraído  sífilis. 
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Observación  8/  E.  6.,  de  treinta  y  BÍete  afios,  no  ha  tenido  áífílie?,  eegán  á ; 
dispéptico  desde  hace  tres  años  y  bastante  nenro-asténico  á  intervalos.  Con- 
snlta  á  consecuencia  de  ona  sensación  de  picor  y  de  quemazón  en  ]a  gargaota^ 
principaimente  entre  las  comidas.  Naris  normal,  larínf^e  algún  tanto  anémi- 
ca, no  existían  granulaciones  en  este  órgano.  8e  limita  el  Dr.  Botey  á  comba* 
ttrla  convenientemente  por  creer  se  trataba  de  una  parestesia  faríngea,  tanto 
más  cuanto  que  la  toe  era  completamente  normal  cuando  el  examen,  por  más 
que  según  decía  el  enfermo  había  estado  durante  cinco  ó  seis  meses  completa- 
mente ronco  no  hacia  mucho  tiempo.  A  la  segunda  vivita,  examinó  el  doctor 
Botey  su  laringe,  pues  que  no  lo  había  hecho  á  la  prinera,  por  no  creerlo  in- 
dispensable. Con  grandísima  sorpresa,  halló  la  cuerda  vocal  derecha  en  adJuc- 
ción  completa.  La  respiración  era  sin  embargo  libre ;  en  la  fonación,  la  cuerda 
vocal  izquierda  jugaba  un  papel  compensador  pkiífecio  y  la  toz  era  roioiai^ 
No  existía  la  más  leve  enfermedad  de  los  centros  nerviosos,  no  había  tabes 
dorsal,  nada  en  el  cuello,  ni  el  pecho;  el  enfermo  dudaba  sobre  si  había  tenido 
ó  no  sífilis,  no  obstante  se  inclinaba  en  sentido  afirmativo  y  confiesa  haber  pa- 
decido una  blenorragia  seguida  de  epididimitis  á  la  edad  de  veinte  años.  lodu- 
ros  y  mercurio  á  altas  dosis.  Curación  completa  al  cabo  de  dos  meses  y  medio. 
El  Dr.  Botey  termina  su  trabajo  sentando  las  siguientes  conclusiones  : 
1.*  La  parálisis  más  frecuente  de  la  laringe  de  causa  sifilítica,  es  la  paráli- 
sis del  recurrente  ó  de  uno  de  los  crico-aritenóideoH  posteriores.  2.*  Esta  pa- 
rálisis es  muy  á  menudo  bilateral,  más  las  paralihis  mono -laterales  deben  exis- 
tir con  bastante  frecuencia,  sin  que  el  en  ferino  y  el  médico  se  aperciban  de 
ello,  pues  no  son  observadas  casi  nunca,  porque  no  comprometen  la  respira- 
ción, ni  alteran  profundamente  la  voz.  3.*  Ehtas  parálisis  van  rara  vez  acoro- 
panadas  de  lesiones  materiales  ni  sifilíticas  de  1a  hiriitge,  y  aun  cuando  éstas 
existan,  son  completamente  independientes  déla  lesión  sifilítica  coexistente 
en  el  mismo  órgano. 

Estrechez  del  recto  de  siete  centímetros  de  longitud.  —  Extirpación  por  las 
vías  naturales.  ~  Curación.  —  Da  á  conocer  esta  olh»ervación  en  El  Progreso 
Médico,  de  la  Habana,  el  Dr.  D.  Gabriel  CanuMO  : 

A.  R.,  de  treinta  y  dos  años  de  edad,  ha  tenido  seis  hijos  y  seis  abortos, 
uno  de  gemelos  ;  solo  dice  haber  padecido  reniuatir<iiio  y  de  catorce  años  á  la 
fecha,  viene  sintiendo  alguna  dificultad  para  evuiuar,  la  que  ha  ido  en  aumexi> 
to,  al  extremo  de  que  hace  meses  necesita  de  purgniiten  para  defecar.  Hará. 
dos  años  tuvo  grandes  cólicos  y  se  hizo  impo»*ib!e  la  defecación,  hecho  que 
atribuye  á  la  deglución  de  una  semilla  do  manionrillo  que  estaba  detenida  por 
la  estrechez  y  que  le  fue  extraída  por  uu  facultativo  valiéndose  de  unas  pinzas; 
desde  esa  fecha  los  sufrimientos  le  hacen  la  vida  intolerable.  Examen  :  denui- 
cración  marcada,  debida  al  temor  de  los  sufrí  ni ien  ton,  que  le  produce  la  defe- 
cación; la  exploración  de  la  estrechez  derauentra  que  la  paciente  nada  exagera. 
A  un  centímetro  y  medio  del  ano  empieza  la  ehtrecli<*z,  formada  por  un  anillo 
fibroso  duro  y  con  un  pequeño  orificio  central  por  el  cual  poJrá  pasar,  á  lo  más, 
un  eafión  de  pluma  ;  haciendo  el  tacto  vaginal  se  percibe  la  continuación  del 
cordón  fibroso  que  se  prolonga  hacia  la  |)arte  superior  hasta  cerca  del  fondo 
de  saco  posterior.  Resuelta  la  intervención  quirúrgica,  es  sometida  á  una  die* 
ta  láctea  exclusiva,  dos  gramos  de  benzonaftol  y  purgante  salino. 
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Opei-ación  :  Se  lleva  á  cabo  el  19  de  Octabre  del  pasado  año.  Anestesia  por 
el  proceder  mixto  de  Dastre  y  Marat.  Escoje  el  Dr.  Casnso  la  vía  natnral 
para  la  extirpación  en  vez  de  la  sacra,  porque  la  juzga  más  fácil  y  de  mejores 
resultados  en  estrecheces  fibrosas  como  ésta.  Hace  una  incisión  circular  al 
nivel  de  la  parte  inferior  de  la  estrechez,  como  si  fuera  á  extirpar  el  útero  por 
la  vagina  ;  con  dos  pinzas  de  dientes,  colocadas  en  los  lados  del  anillo  fibroso, 
ejerce  tracciones  hacia  abajo  y  va  disecándolo  con  tijeras  para  hacer  más  fácil 
su  deslizamiento.  Después  de  haber  aislado  una  gran  porción  del  anillo,  lo  di- 
vidió longitudinalmente  por  la  parte  anterior  para  fijar  más  las  pinzas  y  ejer- 
cer mejor  las  tracciones  ;  siguió  aislando  con  las  tijeras  hasta  alcanzar  el  lí- 
mite superior  de  la  estrechez,  que  seccionó,  no  sin  antes  fijar  la  porción  sana 
con  otras  pinzas  que  evitasen  el  escape.  El  fondo  del  saco  de  Douglas  abierto 
permitía  ver  los  intestinos ;  procedió  luego  en  primer  lugar  á  la  sutura  del 
fondo  de  saco  uniendo  las  dos  paredes,  y  después  unió  con  seda  la  porción 
sana  del  recto  al  esfínter  del  ano  ;  el  deslizamiento  se  efectuó  sin  trabajo  al- 
guno y  bastaron  ocho  puntos  para  que  la  adaptación  fuera  perfecta.  En  toda 
la  operación  la  pérdida  de  sangre  fue  pequeña,  hecho  que  tiene  fácil  explica- 
ción, según  él,  porque  el  mismo  intestino  al  deslizarse  hacia  abajo,  á  medida 
qu«  se  diseca,  comprime  los  vasos  é  impide  la  hemorragia.  Terminada  la  ope- 
ración, hizo  el  Dr.  Casuso  la  cura  en  la  siguiente  forma  :  cogió  un  tubo  grue- 
so de  goma  que  envolvió  en  gasa  iodoformada,  varias  veces,  para  darle  mayor 
espesor  y  lo  introdujo  profundamente  con  objeto  de  dejar  fácil  salida  á  los  ga- 
ses ;  por  fuera  aplicó  una  buena  capa  de  algodón  y  ordenó  el  opio  al  interior 
para  evitar  la  defecación.  La  operación  duró  tres  cuartos  de  hora  ;  el  estado 
general  bueno.  Temp.  86®,7 ;  pulso  96  :  opio  al  interior ;  ligeros  cólicos. 

Diario  de  observación :  Dút  20.  Temp.  S?*',?;  pulso  118 ;  tarde,  temp.  88^; 
pulso  124,  algunos  vómitos,  continua  con  la  poción  tebáica.  Día  21.  Tempe- 
ratura 37**,2;  pulso  112;  tarde,  temp.  87",6;  pulso  120 ;  han  cesado  los  vómitos. 
Día  24.  Apirexia,  estado  general  excelente,  vientre  flácido,  expulsión  de  ga- 
ses ;  leche  á  cucharadas ;  se  reduce  la  dosis  de  opio  á  tres  centigramos  en  las 
veinticuatro  horas.  El  dia  26  se  retiró  el  tubo  y  se  aplicó  un  lechino  de  gasa 
iodoformada;  se  continuó  con  el  régimen  lácteo  y  el  opio  al  interior;  las  cura» 
se  renovaban  cada  cuarenta  y  ocho  horas,  el  estado  general  se  conservaba  bue- 
no y  la  operada  toleraba  perfectamente  su  estreñimiento.  A  los  nueve  días  de 
operada,  se  quitaron  algunos  puntos  de  sutura  y  cuatro  días  más  tarde  los  res- 
tantes ;  la  extremidad  rectal  había  subido  algo,  pero  estaba  perfectamente  ci- 
catrizada al  nivel  de  los  puntos  de  sutura  no  existía  estrechez  alguna.  A  los 
quince  días  de  la  operación  se  le  dio  un  ligero  laxante  y  evacuó  con  gran 
facilidad  y  sin  dolores.  La  enferma  retenia  perfectamente  las  materias  fecales^ 

es  decir,  que  su  esfínter  funcionaba  de  una  manera  normal. 

El  ictioi  en  el  tratamiento  del  psoriasis.  —  En  el  mismo  periódico,  da  cuenta 
el  Dr.  D.  Enrique  Núfiez,  del  siguiente  caso  clínico  : 

Trátase  de  un  sujeto  de  cuarenta  y  dos  años,  reumático,  de  hábitos  alcohó- 
licos, á  quien  hacía  cerca  de  dos  años  le  había  comenzado  en  la  cabeza,  en  la 
región  frontal  derecha,  una  afección  caracterizada  por  una  placa  rojiza  del 
tamaño  de  media  palma  de  la  mano,  de  forma  irregular,  de  bordes  festonea- 
dos, cubierta  de  escamas  delgadas,  secas,  brillantes,  de  un  color  rojo  intenso 

1» 
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liacia  el  centro,  algo  más  claro  bacía  la  periferia ;  escamae  que  se  desprendían 
con  facilidad,  dejando  ai  descubierto  la  piel  rojiza  y  brillante  qae  sangraba  al 
menor  contacto.  Este  individno,  que  varias  Teces  habia  ocnpado  diversos  ser- 
vicios  del  hospital,  desde  la  época  qae  databa  sn  dolencia  no  logró  nnnca,  á  pe- 
sar de  la  energía  con  qne  era  tratado,  qne  los  intervalos  qne  separaban  no 
brote  del  siguiente,  le  permitiesen  dedicarse  á  ocupaciones  de  sn  profesión.  En 
estas  condiciones  se  le  diagnosticó  de  psoriasis.  No  podía  tratarse  de  un  ecze- 
ma seborréico,  según  el  Dr.  Núñez,  porque  las  escamas  de  esta  afección  son 
húmedas,  no  relucen,  ni  la  piel  sangra  tan  fácilmente,  al  desprender  las  esca- 
mas ;  ni  podía  pensar  tampoco  en  la  sifilides  papulosa,  que  frecuentemente  se 
parece  al  psoriasis,  lo  que  ha  hecho  denominarlas  impropiamente  psoriasis  si- 
filítico ;  puesto  que  el  enfermo  no  mencionaba  en  su  historia  patológica  acci- 
dente sifilítico  alguno,  ni  presentaba  la  infiltración  de  los  tegumentos,  qne 
constantemente  se  observa  en  dichas  sifilides.  En  este  enfermo  se  habían  ago- 
tado todos  los  tratamientos  preconizados,  y  habiendo  comprobado  distintas 
veces  el  Dr.  Núñez  los  buenos  servicios  del  ictiol  en  varias  afecciones  locales 
de  la  piel,  se  decidió  á  utilizarlo  en  este  caso.  Al  efecto  hizo  tomar  al  pacien- 
te, dos  baños  jabonosos  de  la  cabeza  diariamente,  qne  hacían  caer,  ó  al  menos 
facilitaban  el  desprendimiento  de  las  escamas,  y  despnás  se  embadurnaba  la 
superficie  de  la  placa,  pasando  sus  límites  de  una  mezcla  de  ictiol  con  glice- 
rina  al  10  por  100,  cubriendo  su  cabeza  por  un  casquete  de  goma.  Al  tercer 
día  de  tratamiento  había  disminuido  la  intensidad  del  color  de  la  placa,  y  las 
escamas  no  se  reproducían.  Al  octavo  día  la  rubicundez  de  la  placa  casi  había 
desaparecido. 

A  los  doce  días  abandonó  el  servicio,  con  una  mancha  algo  obscura  en  el 
lugar  de  la  placa,  obscuridad  que,  según  se  vio  en  un  examen  posterior,  ha 
disminuido  considerablemente.  El  autor  termina  haciendo  la  siguiente  pre- 
gunta :  ¿Los  beneficios  del  ictiol  son  debidos  á  su  indiscutible  acción  antisép- 
tica ó  se  trata  en  este  caso,  de  un  período  de  reposo,  de  calma,  de  la  afección? 

Julio  ülioia. 


EÉVISTA  EXTRANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PABÍS 

Sesiones  del  24  y  81  de  Julio  y  7  y  U  de  Agosto  de  1891. 

Rinoplastia  sobre  soporte  metálico.  —  El  Dr.  Ghauvel  leyó  el  informe  si- 
guiente sobre  un  trabajo  del  Dr.  Forgue.  Aunque  los  casos  de  destrucción 
de  la  nariz  son  bastante  frecuentes,  son  raras  las  obserraciones  de  rinoplas- 
tia total.  Hoy,  en  la  sífilis,  tratada  antes  y  mejor,  son  contados  los  casos  de 
autoplastia  total ;  el  lupus  y  el  epitelioma  son  los  que  originan  destrozos 
más  extensos  y  hacen  necesarias  las  rinoplastias  totales. 


Digitized  by  VjOOQIC 


259 

El  mérito  de  babor  ideado  implantar  sobre  el  contorno  óseo  del  antro  na- 
«al  nn  cuadro  de  platino  que  sirva  de  patrón  para  modelar  el  colgajo  j  ase- 
gurar  la  estabilidad  del  resultado  práctico,  pertenece  á  C.  Martin,  de  Lyon. 
£1  colgajo  debe  tomarse  de  la  frente.  Gracias  á  la  prótesis  nasal  y  á  la  tole- 
rancia de  los  tejidos  para  el  platino ;  gracias  á  la  antisepsia  que  previene  la 
supuración  del  colgajo  y  su  retracción,  merece  ensayarse  la  autoplastia  total 
•de  la  nariz.  Hasta  abora,  de  14  ensayos  de  rinoplastia  total  sobre  soporte 
metálico,  sólo  en  3  se  ban  observado  accidentes  de  gangrena  ó  de  supura- 
<;ión,  y  aun  éstos  no  dependían  directamente  de  la  prótesis. 

Desinfeoción  de  las  habitaciones.  —El  Dr.  Latieran  :  El  mejor  procedimien- 
to de  desinfección  de  las  habitaciones,  consiste  en  lavarlas  primero  con 
agua  jabonosa,  después  con  una  disolución  de  ácido  fénico  al  5  por  100  ó  de 
sublimado  al  2  por  1000 ;  todos  los  locales  expuestos  á  infectarse  (bospit»- 
les,  cuarteles,  etc.)*  deben  tener  paredes  impermeables,  con  el  fín  de  poder- 
la desinfectar  de  la  manera  indicada.  Cuando  se  desinfecta  con  pulverizado- 
res, debe  pulverizarse  el  líquido  desinfectante  basta  que  moje  las  paredes  ; 
aun  así  suele  ser  incompleta  la  desinfección  por  este  procedimiento.  Cree- 
mos preferible  la  disolución  de  ácido  fénico  al  5  por  100  á  la  de  sublimado 
al  1  ó  2  por  1000. 

El  Dr.  Dojardin-Bbaümetz  :  En  este  asunto  conviene  distinguir  éntrelas 
■experiencias  de  laboratorio  y  los  becbos  de  Ja  práctica.  Es  preferible  sin 
duda,  lavar  con  agua  abundante  las  superficies  contaminadas  ;  pero  en  mn- 
<;hos  casos,  en  particular  ciiando  se  trata  de  habitaciones,  no  es  aplicable 
•este  procedimiento. 

La  pulverización  ó  mejor  dicho  la  inyección  de  líquidos  antisépticos  por 
medio  de  los  aparatos  que  hoy  se  emplean,  permiten  desinfectar  lo  mismo 
•que  con  el  lavatorio  y  siempre  de  una  manera  suficiente.  Lo  que  obserra- 
mos  en  Paris  desde  hace  dos  años  es  bastante  instructivo.  Desde  que  se 
practica  la  desinfección  por  el  Municipio,  tardan  poco  en  contenerse  las  epi- 
demias. 

El  Dr.  Vallin  :  La  pulverización  de  líquidos  antisépticos,  debe  emplear- 
se en  las  habitaciones  cuyas  paredes  estén  empapeladas  :  es  el  único  proce- 
KÜmiento  aceptable.  Pero  cuando  estén  desnudas,  son  preferibles  los  larap- 
^torios  ó  mejor  todavía  las  lechadas  con  agua  de  cal. 

El  Dr.  Lavbran  :  La  pulverización  es  una  operación  necesaria  en  la  des- 
infección de  las  grandes  poblaciones  ;  pero  es  preferible  el  lavatorio. 

Aneurisma  de  ¡a  tercer  porción  de  la  subclavia.— El  Dr.  C.  Monod,  presen- 
tó un  hombre  de  cincuenta  y  un  años,  ciirado  de  un  aneurisma  de  la  tercer 
porción  de  la  subclavia.  Be  empleó  el  método  de  Brasdor.  Este  caso  es  al 
-parecer  único.  Existen  en  la  ciencia  algunas  observaciones  de  aneurisma 
tratados  por  la  ligadura  más  allá  del  tumor ;  la  mayor  parte  de  ellas  termi- 
naron por  la  muerte.  El  Dr.  Monod  atribuye  el  éxito  obtenido,  á  dos  caa- 
sas :  primero  á  que  por  la  ligadura  concomitante  de  la  carótida  se  aseguró 
mejor  la  lentitud  del  curso  de  la  sangre  en  la  bolsa  aneurismática  ;  después 
á  que  evitando,  por  las  precauciones  antisépticas,  la  supuración  profunda 
de  la  herida  y  apretando  de  una  manera  moderada  el  hilo  conatrictor»  so 
eritó  la  sección  de  la  herida  previniendo  así  las  hemorragias  secundarías» 
causa  habitual  de  la  muerte  de  losjoperados.  Este  caso,  además  de  su  inte- 
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res  especial  relativo  al  tratamiento  del  anenrifima  snbclaTio,  demuestra  de 
nneyo  la  seguridad,  para  la  curación  de  los  aneurismas  en  general,  de  la  li- 
gadura  séptica  de  las  arterias. 

Angioa  de  pecho  y  paludismo.— £1  Dr.  Le  Rot  de  Mériooubt  :  He  combati- 
do la  opinión  del  Dr.  Lancereaux  referente  á  las  relaciones  entre  la  angina 
de  pecho  y  el  paludismo.  Ningún  médico  de  la  marina  admite  semejante 
opinión.  Sir  J.  Fayrer,  tan  competente  en  estos  asuntos,  me  ha  rogado  mar 
nifieste  á  la  Academia,  que  jamás  ha  observado  que  la  infección  palúdica 
pueda  considerarse  como  causa  directa  de  la  aortitis  y  de  la  angina  de  pe- 
cho ;  cree  al  contrario  que  son  independientes.  Añadiré,  que  en  la  colección 
de  los  Archivos  cíe  Medicina  Naval^  solo  se  cita  un  caso  de  angina  de  pecho- 
en  un  marino  que  no  era  palúdico.  Es  muy  singular  que  sean  raros  los  casos- 
de  aortitis  y  de  angina  de  pecho  en  Rochefort-sur-Mer  y  frecuentes  por  el 
contrario  los  de  paludismo. 

£1  Dr.  Lanobrbaux  :  He  dicho  y  sostengo,  que  el  paludismo  engendra 
una  aortitis  especial  que  solo  he  observado  en  las  personas  palúdicas. 

Patogenia  de  las  inflamaciones  mercuriales  de  las  mucosas.— El  Dr.  MaureU 
deduce  lo  siguiente  de  sus  observaciones  : 

1.*  Estas  inflamaciones  son  debidas  á  los  microbios  que  viven  de  ordina- 
rio en  la  superficie  de  las  mucosas. 

2/  El  mercurio  obra  sobre  todo,  disminuyendo  la  energía  de  los  leucoci- 
tos encargados  de  defenderlas. 

Abeeso  del  hígado  en  el  niHo.  —  El  Dr.  Proust  lee  una  comunicación  sobre 
un  trabajo  del  Dr.  Legrand,  referente  á  los  abcesos  del  hígado  en  el  niño. 
Estos  abcesos  son  extraordinariamente  raros.  Zancarolle,  de  Alejandría,  ha 
visto  562  abcesos  en  los  adultos  en  el  término  de  veintisiete  años.  El  autor 
cita  los  dos  casos  siguientes  :  El  primero  era  un  niño  de  cinco  años,  que,  & 
consecuencia  de  una  diarrea,  tuvo  un  abeeso  hepático.  La  abertura  dio  sali- 
da á  un  pus  grumoso  rojizo,  y  produjo  una  curación  momentánea.  Pero  des- 
pués de  la  cicatrización  completa,  sobrevino  una  recidiva,  y,  opuestos  los 
padres  á  que  se  le  operara  de  nuevo,  el  abeeso  se  abrió  en  el  colon,  y  el  nifio 
murió  de  fiebre  héctica.  En  los  cultivos  del  pueí,  se  vio  un  microbio  que  no^ 
era  el  estreptococo,  ni  ha  producido  efecto  alguno  por  inoculación  en  los  ani- 
males. El  segnndo  caso  es  el  de  un  árabe  de  dieciséis  años,  al  que  se  le  abrió- 
el  abeeso  por  incisión.  Éste  individuo  murió  en  plena  convalecencia  por  una 
pneumonía  intercarrente. 

De  la  matanza  de  los  animales  destinados  al  consumo.  —  El  Dr.  Dieulafoy 
presenta  un  informe  sobre  una  obra  del  Dr.  Dembo,  médico  del  Hospital 
Alejando,  de  San  Peters burgo.  Este  médico  estudia,  desde  el  punto  de  vis- 
ta  humanitario  é  higiénico,  los  distintos  procedimientos  de  matanza  de  los 
animales  destinados  al  público.  La  matanza  por  medio  de  porrazos  sería  de- 
fectuosa desde  el  punto  de  vista  humanitario.  El  primer  golpe  sólo  produce 
la  insensibilidad.  Son  necesarios  cinco  ó  seis  porrazos  para  aturdir  al  buey.. 
El  procedimiento,  que  consiste  en  clavar  un  cuchillo  largo  y  afilado  en  el 
espacio  atloideo-axoidiano  para  matar  al  animal,  tampoco  es  preferible,  por- 
que es  necesario  clavarlo  repetidas  veces  en  muchas  ocasiones.  La  matanzar 
por  el  método  judío,  que  consiste  en  la  sección  de  los  vasos  del  cuello,  es  el 
más  rápido  ;  en  cuatro  ó  cinco  segundos,  ha  desaparecido  toda  la  sensibili- 
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<lad.  Además,  este  es  el  más  higiénico,  puesto  que  la  sangría  es  más  rápida 
j  completa,  y  la  carne  exangüe  se  echa  á  perder  menos  pronto. 

El  Dr.  Trasbot,  cree  que  son  algo  exageradas  estas  conclusiones.  El  prí- 
imer  porrazo,  si  está  bien  dado,  basta  para  hacer  caer  al  animal ;  desde  este 
momento,  la  sensibilidad  está  disminuida,  y  la  sección  de  los  vasos  del  ene- 
illo  no  es  dolorosa.  La  sangría  siempre  es  completa  cuando  se  hace  inmedia- 
•tamente.  El  procedimiento  judio  es  muy  violento  desde  el  punto  de  vista 
humanitario. 

£1  Dr.  WsBKR :  En  Villette  se  sacrifican  las  reses  de  dos  modos :  De  un 
rfiolo  golpe  cae  el  animal,  ó  se  emplea  el  aparato  de  Bruneau,  y  sin  ser  muy 
hábil,  se  puede  hundir  fácilmente  la  gubia  en  el  cráneo. 

El  Dr.  Lr  Rot,  de  Mericourt :  En  la  Plata,  se  corta  la  médula  con  gran 
rapidez. 

El  Dr.  Dieulafoy  lee  algunos  párrafos  de  la  obra  del  Dr.  Dembo,  en  que 
:se  dice  haber  visto  matarifes  que  necesitaban  clavar  el  cuchillo  ocho  ó  diess 
Teces. 

£1  Dr.  Maris  Séb  :  Los  matarifes  rurales,  son  más  torpes  que  los  de  París. 

El  Dr.  Wbbbr  :  De  todo  hay  en  todas  partes.  Tratándose  de  una  cuestión 
*de  habilidad,  lo  mismo  se  puede  ser  torpe  para  seccionar  los  vasos  que  para 
matar  de  un  solo  porrazo. 

El  Dr.  Larrey,  encarece  que  sólo  puedan  sacrificar  las  reses  los  discipn- 
Jos  de  veterinaria,  porque  tienen  disposición,  fuerza  y  aptitud  especiales. 

El  Dr.  DiBüLAFor :  He  aquí  cómo  Chaveau  mira  esta  cuestión  desde  1867 : 
-<[el  animal  muerto  por  porrazos  no  es  un  animal  muerto  ;  es  un  animal  sim- 
plemente paralizado.  Para  que  muera,  es  necesario  que  haya  hemorragia,  es 
decir,  que  el  animal  sea  sangrado  según  el  método  judio ». 

El  Dr.  A.  GuBRiN :  Como  que  nuestra  misión  es  curar  y  no  la  de  matar 
•bueyes,  creo  que  la  Academia  debe  declararse  incompetente  sobre  este 
asunto. 

El  Dr.  Wbbbr  :  En  esta  cuestión,  se  trata  además  de  una  cuestión  de  hi- 
giene. Pero  no  insisto  en  ello,  para  no  prolongar  la  cuestión. 

La  mortalidad  infantil  en  el  Var.  —  El  Dr.  Gadet,  de  Qassicourt,  informa 
sobre  un  trabajo  presentado  por  el  Dr.  Vidal,  de  Hyéres,  referente  á  la  mor- 
talidad infantil  en  el  departamento  del  Var,  en  cuyo' informe  demuestra  que 
-en  donde  la  ley  Roussel  es  bien  aplicada,  da  muy  buenos  resultados.  La 
mortalidad  es  muy  elevada,  y  la  enteritis  primero  y  la  meningitis  después, 
son  las  enfermedades  que  dan  más  contingente  á  dicha  mortalidad.  Es  digna 
de  elogio  la  comisión  que  presidia  el  Dr.  Vidal,  por  los  datos  presentados 
sobre  la  disminución  de  la  mortalidad  infantil,  cuestión  que  no  puede  el  mé- 
dico evitar. 

El  Dr.  Ja  VAL :  El  médico  puede  dar  buenos  consejos  y  demostrar  la  con- 
veniencia de  tener  varios  hijos. 

El  Dr.  Charpbntieb  :  La  disminución  de  los  nacimientos  estriba  princi- 
•palmente  en  la  esterilidad  voluntaria. 

El  Dr.  Laonbau  :  El  número  de  los  niños  es  variable  según  los  diversos 
•paises  y  la  utilidad  que  los  hijos  puedan  prestar.  En  Bretaña,  son  numero- 
tsob  ;  en  Normandia,  al  contrario,  son  reducidos. 

El  Dr.  PíNARD  :  La  prueba  de  la  esterilidad  voluntaria  está  en  los  frecuen- 
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e»  casofl  como  el  si  guíente.  En  una  familia  boIo  bay  nn  hijo,  el  cual  maere- 
á  loB  diez  ó  doce  añOB  ;  al  afio  nace  otro  niño  para  reemplazar  al  piimero. 
¿Por  qné  dnrante  los  diez  ó  doce  años  anteriores  no  han  procreado? 

El  Dr.  Charpbntibr  :  He  aqni  el  lamentable  resultado  de  las  últimas  es- 
tadísticas :  nacimientos  855.700 ;  defunciones  875.700 ;  de  donde  20.000  de- 
funciones más  que  nacimientos. 

El  Dr.  Adolfo  OdAriv:  En  cuanto  ala  mortalidad,  bay  que  tener  en 
cuenta  el  alcoholismo  qne  influye  extraordinariamente  en  ella. 

El  Dr.  Jayal  :  El  alcoholismo  no  es  una  cansa  de  despoblación ;  mucbos^ 
paises,  en  donde  reina  el  alcoholismo,  tienen  una  gran  natalidad. 

El  Dr.  Lannelongne  dice  que,  á  pesar  de  que  en  algunos  puntos  donde  se- 
bebe  mucho  alcohol  la'natalidad  es  grande,  los  descendientes  de  alcohóli- 
cos suelen  ser  estériles. 

El  Dr.  Cadbt  de  Oassioourt  :  Esta  es  una  cuestión  muy  compleja,  causa. 
á  BU  vez  de  los  diversos  resultados  estadísticos. 

El  Dr.  Blanche  dice,  qne  en  el  departamento  del  Sena,  la  mortalidad  es 
un  poco  mayor  que  en  París,  que  es  de  9^14  por  100.  Los  niños  criados  al 
pecho,  ofrecen  una  mortalidad  un  poco  menor. 

Colecistotomí a  con  cateterismos  6  inyecciones  de  éter.  —  £1  Dr.  Dn jardín- 
Beaumetz  lee  una  comunicación  sobre  esta  operación  practicada  por  el  doc- 
tor Fontan,  de  Tolón.  Se  trata  de  una  mujer  adulta  con  ictericia  por  cálcu- 
los biliares,  á  la  cual  el  Dr.  Fontan  practicó  la  laparotomía  y  la  colecistoto- 
mía  con  cateterismos^múltiples  é  inyecciones  de  gotas  de  éter.  Se  obturo  la 
desobstrucción  y  la^enferma  curó.  La  cistotomia  de  los  autores  ingleses  está 
boy  abandonada ;  se  practica  casi  siempre  la  colecistotomía  ó  la  colecisten- 
terostomía.  Una  vez  hecha  la  laparotomía  en  los  casos  de  obstrucción  biliar^ 
se  practicará  una  ú  otra  de  estas  dos  operaciones,  aunque  la  última  lleve^ 
consigo  el  peligro  de  la  infección  biliar. 

Nuevo  instrumento  para  las  irrigaciones  prolongadas  de  la  conjuntiva.  —  El 
Dr.  Kalt  :  Dados  los  inconyenientes  que  presentan  todos  los  aparatos  em-  ' 
pleados  con  este  objeto  y  las  dificultades  que  se  ofrecen  en  su  aplicación,. 
he  ideado  un  aparato  que  consiste  en  un  espéculum  aun  con  su  pequeña  ex- 
tremidad unida  á  un  tubo  de  cautchuc  que  á  su  vez  está  en  comunicación 
con  un  recipiente  que  contiene  5  ó  6  litros  de  líquido.  El  pabellón  del  espé- 
enlum  se  introduce  entre  los  párpados,  llevando  hacia  adelante  el  párpado* 
superior ;  una  gota  de  cocaína  facilita  esta  maniobra.  Entonces  se  deja  pa- 
sar el  agua  del  recipiente  con  una  presión  de  80  á  50  centímetros.  Inmedia- 
tamente son  llevados  hacia  adelante  los  párpados  y  los  fondos  de  saco  des- 
pués de  haber  sido  dilatados  por  la  contracción  del  orbicular,  que,  estre- 
chando la  hendidura  palpebral,  dificulta  el  derrame  del  líquido  fuera  del 
ojo.  El  diámetro  del  espéculum  debe  variar:  22  milímetros  en  el  adulto,  1& 
en  el  niño  y  13  en  el  recién  nacido.  La  temperatura  del  líquido  debe  ser  de- 
SO  á  85^  A  los  adultos  se  les  pondrá  la  cabeza  inclinada  hacia  adelante  y  la 
cara  ladeada  del  ojo  qne  se  va  á  irrigar.  Los  recién  nacidos  son  colocados. 
con  la  cabeza  un  poco  más  baja  qne  los  pies  y  con  la  cara  también  ladeada: 
del  ojo  que  se  va  á  irrigar. 

Tálanos. — El  Dr.  Le  Roy  des  Barres,  comunica  las  observaciones  siguien- 
tes de  tétanos : 
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1/  obaervación.  — Un  joTen  de  yeintiocho  afioB,  que  donxiia  en  una  alcobft 
inmediata  á  nna  cuadra,  y  en  la  que  se  habían  guardado  cinco  años  antes 
ameses  pertenecientes  á  nn  caballo  tetánico,  recibió  en  la  mejilla  un  golpe 
con  ana  piedra,  qne  habla  estado  posada  sobre  el  suelo  del  sótano.  Cuatro 
días  después,  tétanos  con  parálisis  facial ;  defunción.  Examinada  bacterio- 
lógicamente la  tierra,  no  dio  ningún  resultado  positivo  acerca  de  la  presen- 
cia del  microbio  del  tétanos. 

2.*  observación.  —  Un  nifio  de  siete  años,  se  produjo  una  herida  contusa  de 
la  falange  ungual  del  dedo  pulgar,  ensuciándosele  el  dedo  herido  con  tierra 
de  una  cuadra  próxima.  Al  día  siguiente,  se  presentó  trinmo,  y  se  practicó 
la  amputación  del  dedo  herido,  curando  por  completo.  La  tierra  de  dicha 
cuadra  contenía  microbios  del  tétanos,  según  comprobó  el  Dr.  Netter,  quien 
hizo  inoculaciones  positivas. 

8.'  observación. — Un  colchonero  encargado  de  volver  á  hacer  los  colchones 
un  mes  después  de  la  curación  del  anterior  enfermo,  se  hirió,  cuatro  sema- 
nas más  tarde  la  planta  del  pie  con  un  clavo  qne  había  atravesado  su  zapa- 
to. La  herida  debió  dar  acceso  en  el  organismo  al  virus  tetánico  que  había, 
conservado  en  la  superficie  de  su  cuerpo,  de  sus  vestidos  ó  de  sus  zapatos. 
Accesos  tetánicos  y  defunción. 

4/  observación.  —  Un  individuo  de  veintiocho  años,  es  arrastrado  por  un 
rodillo  de  transmisión;  es  conducido  al  hospital  envuelto  en  un  manta  de 
una  cuadra,  la  que  tocó  directamente  las  heridas.  Fue  imposible  averiguar 
si  esta  manta  sirvió  á  un  caballo  enfermo.  Al  noveno  día,  tétanos.  Se  pres- 
cribe el  doral ;  al  tercero  día,  inyección  de  suero  antitóxico,  200  centíme- 
tros cúbicos  de  líquido  ;  sin  embargo,  el  enfermo  muere. 

Estos  cuatro  casos,  son  el  resultado  de  contagio  mediato.  Tres  de  ellos, 
demuestran  la  permanencia  frecuente  de  los  gérmenes  tetánicos  en  los  loca- 
les ocupados  por  el  caballo,  y  la  conservación  prolongada  de  su  poder  pató- 
geno. El  segundo,  demuestra  la  utilidad  de  la  intervención  operatoria  con- 
tra el  tétanos.  El  tercero,  es  un  nuevo  ejemplo  de  contagio  mediato  interhu- 
mano. El  suero  antitóxico  no  dio  resultado  tres  días  después  del  principio 
de  los  accidentes  ;  tal  vez  hubiera  sido  más  eficaz  si  se  le  hubiese  utilizado 
preventivamente.  Estos  diversos  casos  demuestran  que,  para  asegurar  la  pro- 
filaxis real  del  tétanos,  es  necesario  desinfectar  rigurosamente  los  locales 
infectados,  é  inscribir  esta  afección  en  la  lista  de  las  enfermedades  de  las 
que  tienen  obligación  de  dar  parte  oficial  los  veterinarios.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    D2    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesiones  del  11  y  18  de  Julio  de  1894. 

Del  tratamiento  de  las  hernias  gangrenadas.  —  El  Dr.  Ghaput  contesta  á 
las  objeciones  que  le  ha  dirigido  el  Dr.  Verneuil,  y  dice  que,  como  él,  cree 
que  la  técnica  del  ano  contra- natura  es  preferible,  pero  que  no  lo  es  tanto 
como  se  podria  creer.  Nunca  podrán  impedirse  algunas  complicaciones  del 
ano  contra-natura;  el  derrame  de  los  excrementos  siempre  será  causa  de 
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ciertos  accidentes.  £1  Dr.  Verneuil  ha  dicho  qae  la  sutura  del  iutestino  j 
la  resección  constituyen  una  operación  muy  larga.  Pues  para  el  Dr.  Ghaput 
la  sutura  circular  bien  hecha,  apenas  dura  media  faora«  Además,  laduracióo 
de  las  operaciones  es  un  factor  poco  importante  de  gravedad,  mientras  se 
«rite  el  dolor  y  la  hemorragia.  Ridel  y  Pulsen  han  tratado  todas  sus  hernias 
gangrenadas  por  el  ano  contra-natura;  de  43  casos  han  tenido  33  muertos, 
€s  decir,  una  mortalidad  de  76  por  100.  Czerny,  Kocher,  Mikulicz,  han 
operado  118  hernias  gangrenadas  con  70  muertos,  es  decir,  una  mortalidad 
de  74  por  100.  De  estos  118  casos,  51  veces  se  ha  hecho  el  ano  contra-natara 
con  39  muertos  (mortalidad  76  por  100)  y  67  veces  se  ha  practicado  la  sutura 
con  31  muertos  (mortalidad  46  por  100).  Por  lo  tanto,  la  mortalidad  de  la 
sutura  es  inferior  á  la  del  ano  contra- natura. 

£1  Dr.  VsRNEDiL :  Lo  único  á  que  nos  oponemos,  es  á  la  aplicación  cons* 
tan  te  de  la  sutura  en  el  tratamiento  de  las  hernias  gangrenadas.  El  ano 
contra-natura,  es  una  operación  que  puede  mejorarse  mucho.  Es  necesario 
abrir  siempre  con  el  termo-cauterio  y  no  tocar  jamás  al  intestino  ni  á  las 
adherencias. 

El  Dr.  Seoond  :  Hay  casos  en  que  indudablemente  es  necesario  practicar 
la  sutura,  pero  con  más  frecuencia  debemos  recurrir  al  ano  contra-natura. 
No  debe  confundirse  en  las  estadísticas,  como  lo  confunde  el  Dr.  Chaput, 
la  mortalidad  debida  al  ano  contra-natura  como  operación,  con  la  mortali- 
dad que  se  desprende  de  la  clase  de  enfermos  á  los  que  aquella  se  ha  apli- 
cado ;  pues  el  ano  contra-natura  se  practica  en  enfermos  que  tienen  muy 
mal  estado  general  y  que  no  podrían  soportar  otra  clase  de  operación.  El 
ano  contra-natura,  por  si  mismo,  no  mata  jamás.  Tampoco  opinamos  como 
el  Dr.  Chaput,  respecto  á  la  poca  importancia  que  da  á  la  duración  de  la 
operación.  Nosotros  creemos  que  es  de  grandísima  importancia  en  la  ciru- 
gía abdominal. 

Colecistenterostomfa.  —  El  Dr.  Michaux  :  Se  trata  de  una  enferma  de  se- 
senta y  cuatro  años  que  siempre  había  gozado  de  buena  salud.  Hace  seis 
meses  que  se  inició  una  ictericia,  la  cual  se  acentuó  rápidamente  después 
de  una  crisis  de  cólicos  hepáticos.  Desde  esta  época,  la  ictericia  persiste 
acompañada  de  sus  síntomas  ordinarios  ;  hay  además  anorexia  y  enflaqueci- 
miento. El  hígado  es  voluminoso  y  traspasa  las  falsas  costillas  ;  la  vesicula 
es  enorme,  del  volumen  de  una  cabeza  grande  de  feto.  Tiene  una  ligera  al- 
buminuria. Se  hizo  el  diagnóstico  de  litiasis  biliar  con  obstrucción  de  las 
Tías  biliares.  Una  vez  incindida  la  vesícula,  salió  un  litro  y  medio  de  liqui- 
do mucoso  y  filamentoso  con  una  gran  cantidad  de  cálculos.  No  había 
cálculos  ni  en  el  colédoco  ni  en  las  ramas  del  canal  hepático,  pero  en  las 
partes  laterales  de  la  columna  vertebral  se  notó  un  punto  indurado  y  lobu- 
lado que  parecía  una  placa  epiteliomatosa,  situada  al  nivel  de  la  ampolla  de 
Yater.  Se  hizo  la  colecistenterostomía.  La  operación  se  practicó  hace  diez 
días  y,  desde  entonces,  la  enferma  sigue  muy  bien. 

Peritonitis  seguida  de  perforación  Intestinal.  —  El  Dr.  Jolibk  :  En  Diciem- 
bre de  1893  observamos,  en  San  Lázaro,  á  una  joven  de  veinte  años,  que  el 
mes  anterior  había  sido  tratada  por  una  uretritis.  Cuando  la  vimos,  el  11  de 
Diciembre,  el  vientre  estaba  extraordinariamente  timpanizado,  el  pulso  era 
muy  rápido,  el  estupor  profundo,  y  había  abundantes  vómitos  desde  hacia 
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algunas  horas.  Se  diagnosticó,  peritonitís  sobre-agada.  Se  practicó  la  lapa- 
rotomía ;  en  la  fosa  iliaca  izquierda  habla  machas  adherencias  qne  limita- 
ban nn  Tasto  derrame  purulento  que,  á  pesar  de  todas  las  precauciones,  se 
abrió  en  el  abdomen  j  la  pequeña  pelvis.  Se  laró  el  peritoneo  y  se  colocó 
un  tubo  de  desagüe  en  el  fondo  de  saco  de  Douglas.  Después  de  la  opera- 
ción, el  pulso  siguió  rápido  y  la  temperatura  osciló  durante  tres  dias,  entre 
SSy  4ff*  c.  Hacia  el  tercer  día,  la  gasa  iodofórmica  tenía  un  olor  fecaloide  y 
no  tardó  en  ser  manchada  por  las  materias  fecales.  Se  estableció,  pues,  una 
fístula  estercoral.  La  enferma  murió  al  séptimo  día.  A  la  autopsia  se  en- 
contró en  la  fosa  ilíaca  izquierda  un  asa  intestinal  (íleon)  que  presentaba 
una  perforación  redonda  y  aislada;  el  resto  del  intestino  estaba  sano. 

Ligadura  de  la  meníngea  media  después  de  la  trepanación  inmediata  por  frac- 
tura del  cráneo.  —  El  Dr.  Foktan  :  Un  marino  recibió  un  gran  traumatismo 
en  el  cráneo  :  abatimiento  profundo,  violentos  dolores  de  cabeza ;  pulso  y 
respiración  normales  ;  ninguna  alteración  de  parte  de  los  miembros.  Había 
una  gran  herida  contusa  en  el  parietal  derecho  ;  el  cráneo  estaba  fracturado 
en  este  sitio,  con  hundimiento ;  por  la  herida  salía  una  gran  cantidad  de  san- 
gre en  chorro  intermitente ;  se  trataba,  pues,  de  una  hemorragia  arterial. 
Se  colocó  una  segunda  corona  de  trépano,  y  se  vio  que  una  rama  de  la  me- 
níngea media  estaba  herida:  se  ligó;  como  continuara  la  hemorragia,  se  ligó 
otra  rama  de  la  meníngea  media,  se  suturó  después,  en  parte,  la  herida  cu- 
tánea y  se  colocó  un  aposito  iodofórmioo.  Al  quinto  día  de  la  operación,  se 
elevó  la  temperatura  á  40^,7  c,  y  así  se  sostuvo  ^durante  tres  días;  continua- 
ba el  derrame  de  líquido  cefalo -raquídeo  por  la  nariz,  lo  cual  indicaba  que 
también  se  trataba  de  una  fractura  de  la  base  del  cráneo.  Al  cabo  de  tres 
meses  se  obtuvo  la  curación  completa. 

Anteversión  y  anteflexión  del  rlHón. —  El  Dr.  Segond,  én  nombre  del  doctor 
Walther,  refiere  la  observación  siguiente  :  Una  mujer  de  veintiocho  años 
fue  operada  en  Septiembre  de  1889,  por  el  Dr.  Segond,  á  causa  de  un  riñon 
flotante  derecho.  Como  que  el  dolor  renal  era  extremadamente  intenso,  se 
hizo  la  nofropexia.  La  curación  fue  completa  y  el  resultado  funcional  rápi- 
do, manteniéndose  hasta  Enero  de  1891,  en  cuya  época,  la  enferma  se  cayó 
sobre  dicho  lado,  y  después  de  la  caída,  sintió  un  dolor  muy  violento  hacia 
el  riñon  fijado.  Desde  este  momento  los  síntomas  se  agravaron  de  nuevo, 
pero,  examinada  la  enferma,  se  le  encontró  el  riñon  en  su  sitio  inmóvil.  En 
Agosto  de  1892,  el  Dr.  Walther,  vio  la  enferma,  é  intervino  para  ver  lo  que 
pasaba  en  la  región  del  riñon  fijado.  En  dicho  sitio  encontró  un  tractus 
fibroso,  espeso  y  sólido,  pero  que  solo  correspondía  á  la  mitad  inferior  del 
riñon  ;  la  mitad  superior  estaba  doblada  hacia  adelante  :  había,  pues,  ante- 
versión y  anteflexión.  El  Dr.  Walther,  enderezó  esta  parte  del  riñon  y  la 
fijó  de  nuevo  en  la  pared  abdominal  posterior.  La  curación  fue  rápida  y  se 
mantiene  desde  dicha  época.  Los  dolores  renales  han  desaparecido  por 
completo. 

Tratamiento  de  la  litiasis  billar.—  El  Dr.  RouTiieR :  En  la  sesión  anterior  el 
Dr.  Miohaux,  dijo  que  la  colecistotomía  era  preferible  á  la  colecistenteros- 
tomía,  puesto  que  en  esta  última  operación  pueden  infectarse  con  facilidad 
las  vías  biliares,  gracias  á  la  anastomosis  del  intestino  con  dichas  vías.  Las 
dos  siguientes  observaciones  corroboran  esta  opinión :  En  la  primera  se  tra- 
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ta  de  una  mujer  que  presentaba  desde  hace  seis  meses  ana  ictericia  crónica 
pronunciada  con  enflaquecimiento.  Los  excrementos  estaban  completamente 
descoloridos;  la  enferma  tenia  además  cólicos  hepáticos  sub-intrantes  con  ac- 
cesos de  fiebre  y  vómitos.  6e  practicó  la  laparotomía  y  no  se  encontró  nin- 
gún tumor  biliar ;  al  contrarío,  fue  muy  difícil  encontrar  la  vesícula;  el  colon 
era  muy  adherente  al  hígado,  una  vez  desprendidas  algunas  adherencias,  se 
pudo  encontrar  la  vesícula  que  tenía  la  forma  de  un  fondo  de  saco  blanque- 
cino. Por  la  palpación  del  colédoco  se  encontró  un  cálculo  en  dicho  con- 
ducto, al  cual  se  le  pudo  hacer  entrar  en  la  vesícula.  Abrióse  ésta,  y  se  ex- 
trajo el  cálculo  ;  el  caterísmo  de  las  vías  biliares  no  dio  ningún  resultado. 
Dadas  las  adherencias  del  colon  con  el  hígado,  no  pudo  unirse  la  vesícula  á 
un  asa  intestinal ;  se  hizo,  pues,  la  colecistotomla  suturando  la  abertura  ve- 
sicular á  la  herida  de  la  pared  ;  se  colocó  un  tubo  de  desagüe.  Las  conse- 
cuencias operatorias  fueron  muy  buenas.  Sin  embargo,  durante  un  mes  y 
medio  salió  por  la  fístula  biliar  una  gran  cantidad  de  bilis  persistiendo  la 
ictericia  y  la  decoloración  de  las  materias  fecales.  Pero  bruscamente  se  ce- 
rró la  fístula  biliar,  pasó  libremente  la  bilis  al  intestino  y  desapareció  la  ic- 
tericia biliar.  En  el  segundo  caso,  se  trata  de  una  enferma,  que,  después  de 
varios  cólicos  hepáticos,  tuvo  una  ictericia  crónica.  La  enferma  tenia  dolo- 
res vivos  á  la  palpación  de  la  región  de  la  vesícula  biliar ;  tenia  accesos  de 
fiebre  y  una  ictericia  extraordinariamente  pronunciada.  Practicamos  la  la- 
parotomía y  nos  encontramos  con  un  hígado  retraído  debajo  de  las  falsas 
costillas.  Cubrían  el  campo  operatorio,  el  colon  y  falsas  membranas ;  dise- 
camos las  adherencias  y  pudimos  denudar,  en  pequeña  parte,  un  cuerpo  qué 
parecía  ser  la  vesícula,  la  abrimos  y  salió  una  pequeña  cantidad  de  líquida 
con  dos  grandes  cálculos  de  caras  poliédricas  ;  fue  imposible  el  cateterísmo 
de  las  vías  biliares.  Nos  contentamos,  pues,  practicando  la  colecistotomla 
suturando  la  abertura  de  la  vesícula  á  la  pared  abdominal ;  se  colocó  un 
tubo  de  desagüe.  Las  consecuencias  operatorías  fueron  buenas.  Por  la  fístu- 
la salía  una  cantidad  considerable  de  bilis,  pero  persistía  la  icterícia  y  la 
decoloración  de  las  materías  fecales,  ün  mes  después,  poca  diferencia,  la 
herida  se  cerró  y  la  bilis  pasó  al  intestino  como  en  el  caso  procedente. 

El  Dr.  Terrier  :  En  la  observación  que  nos  ha  referido  el  Dr.  Ricard,  ve- 
mos cómo  la  obstrucción  calculosa  del  colédoco  provoca  una  distensión  con- 
siderable de  la  vesícula.  Este  hecho  está  en  contradicción  con  la  ley  de 
Courvoisier,  que  dice  cque  los  cálculos  de  las  vías  biliares  provocan  la  atro- 
fia de  la  vesícula:».  La  verdad  es  que  esta  ley  tiene  muchas  excepciones. 
Nosotros  mismos  hemos  observado  casos  en  que  dicha  ley  no  se  cumplía. 
Pero  lo  que  tienen  de  particular  los  casos  de  este  género,  es  que  la  vesícula 
no  sólo  está  dilatada,  sino  que,  además,  tiene  sus  paredes  hipertrofiadas. 
De  las  observaciones  del  Dr.  Routier,  se  desprende  que,  á  medida  que  se 
derrama  la  bilis  por  la  herida  se  hace  más  permeable  el  colédoco.  Lo  que 
impide  frecuentemente  el  paso  de  la  bilis  al  intestino,  es,  no  la  existencia 
de  un  cálculo  en  el  colédoco,  sino  la  inflamación  de  la  mucosa  de  las  vías  bi- 
liares. En  efecto,  se  sabe  que  el  coli-bacilo  vive  frecuentemente  en  dichas 
vías,  y  claro  es  que,  con  la  fístula  biliar,  cede  poco  á  poco  la  inflamación  de 
los  conductos  biliares  y  puede  seguir  más  tarde  la  bilis  su  curso  normal ; 
de  donde  se  desprende  lo  innecesario  de  practicar  el  cateterísmo.  El  Dr.  Mi- 
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chanx  ha  olvidado  en  bu  comunicación  que  para  tratar  los  casos  de  litiasis 
biliar,  contamos  además  de  la  colecistotomia  y  de  la  colecistenterostomia. 
con  la  ablación  de  la  yesicula  y  con  la  incisión  del  canal  colédoco. 

£1  Dr.  QuBND  :  Para  probar  la  realidad  de  lo  que  acaba  de  decir  el  doctor 
Terrier,  be  aquí  el  hecho  siguiente  :  una  mujer,  á  consecuencia  de  cólicos 
hepáticos,  tiene  una  ictericia  crónica.  Practicada  la  laparotomía,  no  se  puda 
encontrar  la  vesicula.  Examinando  el  colédoco,  se  notó  un  cálculo ;  se  in- 
cindió  aquél,  y  se  extrajo  éste,  y  se  suturó  el  canal.  Durante  tres  días  laa 
consecuencias  operatorias  son  buenas,  á  pesar  de  que  los  vómitos  clorofór- 
micos  salían  manchados  de  sangre,  procedente,  sin  duda,  de  la  sutura  del 
colédoco.  Pero  al  cuarto  día  la  enferma  se  puso  agitada,  con  delirio,  y  muri6 
al  día  siguiente  con  fenómenos  de  intoxicación  biliar.  A  la  autopsia  se  en- 
contró el  colédoco  obstruido  por  sangre  coagulada  procedente  de  las  suturas 
cuya  obstrucción  había  provocado  la  muerte  por  retención  biliar.  En  con- 
junto, la  vesícula  y  el  canal  cístico,  median  apenas  15  milímetros,  los  cuales 
estaban  retraídos  hacia  el  hígado  ;  por  lo  tanto  era  imposible  anastomosar 
con  el  duodeno  este  vestigio  de  vesícula.  Respecto  al  diagnóstico  de  la  li- 
tiasis biliar,  de  la  cual  habló  el  Dr.  Michaux,  es  frecuentemente  muy  difí- 
cil ;  á  lo  más,  puede  decirse  con  seguridad  que  hay  obstrucción  del  colédo- 
co, como  por  ejemplo  en  un  caso  en  que  la  enferma  presentaba  los  princi- 
pales síntomas  de  la  litiasis  biliar  y  en  el  que  la  laparotomía  demostró  que 
se  trataba  de  un  cáncer  que  comprimía  el  colédoco. 

El  Dr.  NAlaton  :  Hace .  tres  años,  observamos  el  siguiente  caso :  Una 
mujer  presentó  todos  los  signos  de  una  obstrucción  del  colédoco  después  de 
un  gran  número  de  crisis  hepáticas.  Intervinimos  con  la  intención  de  prac- 
ticar la  colecistenterostomía ;  una  vez  abierta  la  vesícula,  sacamos  145  cál- 
culos ;  como  que  la  operación  había  sido  muy  larga,  fijamos  la  vesícula  á  la 
piel ;  dos  días  después  de  la  operación  se  restableció  el  curso  de  la  bilis  por 
el  intestino.  Sin  embargo,  la  enferma  ha  conservado  después  de  la  operación 
una  fístula  que  daba  salida  á  mucus.  En  este  caso,  pues,  la  obstrucción  del 
colédoco  parece  ser  debida  á  la  inflamación  de  las  vías  biliares. 

GODINA  Castbllví. 


XI    CONGRESO   INTERNACIONAL    DB    MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  diae  29  de  Marzo  áb  de  Abril  de  1894. 

SESIONES   DE  LA  MAJUANA 

SBCCIOIfBS 

Medicina  interna;  medioina  y  cirugía  militar. 

Infecciones.^  Tuberculosis.— Profilaxia  de  la  tuberculosis  en  ios  ejércitos.— 
El  Dr.  Arloing,  de  París,  empezó  dividiendo  los  tuberculosos  militares  e» 
tres  categorías : 

1.*  Enfermos  con  antecedentes  hereditarios ; 

2.*  Enfermos  contaminados  antes  de  la  incorporación  en  las  filas  ; 

3/  Enfermos  contaminados  durante  su  permanencia  bajo  las  banderas. 
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Según  los  datos  del  autor,  el  60  por  100  próximamente  de  los  soldados 
tratados  como  tubercalosos,  constitnyen  las  dos  primeras  categorías. 

Asimismo  dijo  que  los  progresos  que  se  yienen  notando  en  estos  últimos 
años  en  Francia  con  la  tuberculosis  de  los  ejércitos,  se  debían  precisamente 
á  la  mayor  precisión  del  diagnóstico,  y  en  segundo,  á  la  poca  sererídad  de 
los  consejos  de  revisión  en  las  operaciones  de  recepción.  La  cifra  de  los  li- 
cenciados por  esta  causa  aumenta  en  proporción  inversa  del  número  de 
exenciones. 

Analizando  la  etiología,  y  entre  las  causas,  las  especiales  que  provocan  ó 
favorecen  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  en  los  ejércitos,  creyó  que  la  más 
importante  es  el  cambio  que  sufre  el  joven  recluta  desde  el  medio  rural  al 
medio  urbano,  asegurando  que  la  estadística  suministra  en  este  caso  cifras 
-especialmente  demostrativas. 

También  afirmó  que  los  estragos  hechos  por  esta  enfermedad  aumentan 
de  intensidad  con  la  importancia  de  las  ciudades,  y  que  la  tuberculosis  es 
tanto  más  frecuente  en  las  tropas  de  la  guarnición,  cuanto  mayor  son  las 
pérdidas  por  tuberculosis  en  la  población  civil. 

A  estas  influencias  perniciosas  de  los  medios  urbanos,  se  añaden  los  efec- 
tos perjudiciales  del  hacinamiento,  de  la  aglomeración  humana  en  los  cuar- 
teles, prisiones  y  hospitales.  En  estos  locales,  no  solamente  sufre  el  hombre 
la  privación  de  aire  puro,  sino  que  sufre  el  peligro  de  los  contactos  multi- 
plicados con  los  tísicos,  cuya  enfermedad  es  todavía  latente.  Afirmó  asimis- 
mo que  todas  las  circunstancias,  climatológicas  ó  atmosféricas,  que  facili- 
ten la  diseminación  de  los  hombres  ó  les  permitan  vivir  en  un  aire  menos 
confinado,  modifican  en  sentido  favorable  la  marcha  de  la  tuberculosis. 

Analizó  después  las  condiciones  individuales,  colocando  á  la  herencia  en 
primera  línea ;  después  la  debilidad  constitucional,  que  se  traduce  por  la 
estrechez  del  tórax  y  la  pequenez  y  debilidad  de  las  extremidades.  Los  dé- 
biles y  raquíticos  están  predispuestos  muy  particularmente  á  esta  enferme- 
•dad,  como  atestiguan  las  investigaciones  hechas  con  este  motivo.  Obsérvase 
la  tuberculosis  más  en  el  primer  año  del  servicio,  sobre  todo  en  los  prime- 
ros meses,  y  más  en  los  predispuestos.  Se  puede  decir  con  razón  que  el  ser- 
vicio juega  el  papel  de  verdadera  piedra  de  toque  en  esta  enfermedad. 

La  tisis  aumenta  con  la  edad  :  este  hecho  se  ha  comprobado  en  los  ejér- 
citos antiguos,  compuestos  de  soldados  viejos.  En  la  actualidad,  la  forma  de 
reclutamiento  de  la  mayoría  de  los  ejércitos  hace  menos  aparentes  los  efec- 
tos de  la  edad.  Los  soldados  jóvenes  presentan  una  morbilidad  tuberculosa 
más  elevada  que  sus  compañeros  más  antiguos,  fenómeno  que  puede  atri- 
buirse en  cierto  modo  á  la  incorporación  de  los  jóvenes  muy  poco  formados 
todavía. 

En  tiempo  de  paz,  los  graduados  y  los  militares  de  posición  acomodada 
están  menos  expuestos  al  contagio  por  el  bacilo  de  Koch,  que  el  militar  su- 
jeto al  régimen  ordinario.  En  tiempo  de  guerra,  los  soldados  agostados  por 
las  fatigas  y  las  privaciones,  los  prisioneros  desmoralizados,  son  las  presas 
de  este  agente  patógeno. 

Las  enfermedades,  aun  las  más  sencillas,  disminuyendo  la  resistencia  or- 
gánica y  motivando  además  el  ingreso  en  el  Hospital,  hacen  que  la  proxi- 
midad de  los  tuberculosos  sea  la  primera  causa  de  la  predisposición  ;  pero 
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entre  todas  las  afecciones,  las  más  peligrosas  son  las  fiebres  eruptiyas,  gri- 
pe ó  pnlmonia,  y  en  nna  palabra,  todas  las  qne  proTOcan  congestiones  ó  in- 
flamaciones del  aparato  respiratorio. 

Analizando  la  última  epidemia  de  gñppe^  la  consideró  como  una  cansa, 
qne  ha  ejercido  gran  influencia  en  el  aumento  del  número  de  tnbercalosos  en 
todos  los  ejércitos. 

La  predisposición,  que  es  tan  manifiesta  en  los  reclutas  qne  producen  Ios- 
medios  urbanos  en  los  procedentes  del  campo,  para  las  fiebres  eruptivas  y 
las  enfermedades  propias  de  la  infancia,  permiten  explicar,  en  parte,  los^ 
progresos  de  la  tuberculosis,  durante  estos  últimos  afios,  en  los  ejércitos- 
compuestos  principalmente  de  soldados  jóvenes. 

Terminó  con  las  siguientes  conclusiones  : 

1/  La  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  los  ejércitos  está  en  relación  inver- 
sa del  grado  de  severidad  de  las  medidas  que  tengan  por  objeto  la  elimina- 
ción inmediata  de  todo  individuo  sospechoso  de  esta  afección. 

2.^  Los  médicos  militares  no  deben  nunca  perder  de  vista  que  la  tubercu- 
losis es  frecuente,  sobre  todo,  en  los  jóvenes  procedentes  de  tuberculosos  y 
en  aquellos  que  presentan  un  desarrollo  corporal  insuficiente  y  una  consti- 
tución débil. 

á.^  Todas  las  causas  generales  que  favorecen  el  contagio  ó  que  provocan 
el  decaimiento  orgánico,  son  factores  importantes  de  propagación. 

4.^  El  ejército  no  escapa  á  las  leyes  que  rigen  la  epidemiología  de  la  tu- 
berculosis y  sufre  en  mayor  grado  la  influencia  tisiógena  del  medio  urbano. 

Del  papel  de  la  tuberculosis  latente  en  los  ejércitos. — El  Dr.  Kelsch,  de 
Lyon,  aseguró  que  en  un  caso  de  cada  tres  se  encuentra  la  tuberculosis  la- 
tente en  los  soldados  muertos  por  fiebres  infecciosas  ó  por  traumatismos  di- 
versos. Se  presenta  asimismo  en  Jos  militares  que  apenas  llevan  algunos  me- 
ses de  servicio,  bajo  la  forma  de  tubérculos  cretáceos  y  enquistados,  disemi- 
nados en  el  parénquima  pulmonar,  de  degeneraciones  fibro-caseosas  de  los 
ganglios  bronquiales  ó  mesentéricos,  es  decir,  de  alteraciones  evidentemen- 
te anteriores  á  bu  incorporación  en  filas.  Son  lesiones  apagadas,  refiriéndose 
á  un  proceso  morboso  cuyo  periodo  evolutivo  remonta  á  muchos  años,  pero 
son  focos  mal  apagados,  porque  este  caput  morium  contiene  todavía  elemen- 
tos viables,  esporos,  es  decir,  chispas  que  viven  bajo  la  ceniza  y  que  consti- 
tuyen una  amenaza  perpetua  para  el  individuo.  Estos  focos  no  son  menoa 
temibles  para  la  población  militar,  porque  la  exponen  á  la  absorción  de  los 
bacilos  por  las  vías  digestivas  y  respiratorias ;  asimismo  en  el  individuo  hay 
muchos  casos  de  tisis  referidas  al  contagio,  y  que  deben  atribuirse  al  des- 
pertar de  BU  largo  sueño  de  aquellos  esporos  que  dormían  en  la  sombra  y  en 
el  silencio.  Este  despertar  se  efectúa  bajo  el  mandato  y  la  influencia  de  múl- 
tiples causas,  de  orden  higiénico,  que  los  médicos  del  ejército  tienen  ocasión 
de  sorprender  en  flagrante  delito. 

En  resumen :  además  de  los  tuberculizables  que  puede  haber  en  el  ejérci- 
to, los  hay  que  ya  van  á  él  tuberculosos.  Respecto  á  la  profilaxia  que  debe 
adoptarse  en  el  ejército  contra  la  tuberculosis,  no  consiste  únicamente  en 
desinfectar  los  lugares  habitados  y  los  vestidos  usados  por  los  tuberculosos; 
debe  precaver,  por  una  higiene  bien  entendida,  el  despertar  de  los  focos  lar- 
tentes  que  dos  soldados,  de  tres,  llevan  en  si.  El  ideal  de  esta  profilaxia  se- 
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ría  impedir  el  ingreso  de  éstos  en  las  filas;  desgraciadamente,  el  diagnóstico 
es  difícil  y  pertenece  á  la  clínica  el  afirmar  sns  procedimientos  de  inresii- 
gación  para  que  sea  posible  eliminar  estos  enfermos  con  focos  tubercnlosos, 
de  manera  que  se  contribuya,  en  gran  parte,  á  la  extinción  de  las  afecciones 
tuberculosas  en  el  ejército. 

Estudio  experimental  acerca  de  la  localizaclón  de  los  líquidos  colorantes  inyec- 
tados por  la  vía  torácica  en  los  pulmones  de  los  animales  y  en  las  cavernas  ti- 
berculosas. — £1  Dr.  Hbryno,  de  Varsoria:  Constituye  este  trabajo  nn  buen 
estudio  que  se  ha  hecho  con  el  objeto  de  tratar  de  reconocer  experimental- 
mente  lo  que  indica  el  epígrafe.  He  aquí  cómo  se  expresa  el  autor : 

c  Hemos  *tratado  de  reconocer  experimentalmente  en  qué  partes  del  pul- 
món penetran  los  líquidos  colorantes  introducidos  en  la  tráquea  de  los  pe- 
rros y  de  los  conejos  vítos.  También  hemos  querido  Ter  en  seguida  la  in- 
fluencia del  cambio  de  posición  del  animal  en  la  localización  intra-pulmonar 
de  los  líquidos,  y  hasta  qué  punto  la  localización  en  el  pulmón  derecho  ó  en 
«1  izquierdo,  á  voluntad,  era  posible. 

^  Además,  nos  hemos  querido  dar  cuenta  del  modo  de  infiltración  de  los 
líquidos  inyectados  por  la  tráquea  en  los  pulmones  de  enfermos  que  hubie- 
ren sucumbido  de  tisis  pulmonar,  y  su  grado  de  penetración  en  las  cavernas 
tuberculosas,  en  las  dilataciones  bronquiales  ó  en  los  tejidos  que  hubieren 
sufrido  la  infiltración  tuberculosa. 

9 Por  último,  hemos  estudiado  la  reacción  ejercida  sobre  el  tejido  pulmo- 
nar por  la  inyección  de  líquidos  colorantes,  hecha  á  través  de  la  pared  tora- 
•cica,  en  el  pulmón  de  conejos  vivos. 

]!>  Todos  estos  experimentos,  nos  han  conducido  á  las  siguientes  conclu- 
siones : 

» 1.*  Las  inyecciones  de  píoctanina  hechas  gota  á  gota  en  la  tráquea  de  los 
animales  colocados  en  decúbito  supino,  penetran  igualmente  en  ambos  pul- 
mones, y  también  en  los  lóbulos  inferiores.  Cuando  los  animales  están  co- 
locados sobre  el  costado  derecho  ó  sobre  el  izquierdo,  el  líquido  introducido 
gota  á  gota  por  la  pared  lateral  de  la  tráquea,  llega  exclusivamente  al  pul- 
món correspondiente  al  modo  de  estar  echado.  El  líquido  penetra  mucho 
menos  fácilmente  si  se  sostiene  el  animal  en  posición  vertical.  Los  pulmo- 
nes desecados  en  el  vacío,  que  conservamos,  demuestran  sobre  sus  superfí- 
-cies  de  sección  las  zonas  de  localización  de  la  pioctanina:  estas  piezas  de- 
muestran de  una  manera  perentoria  la  exactitud  de  lo  dicho. 

i>2/  Los  resultados  son  esencialmente  distintos,  cuando  se  practican  las 
inyecciones  á  través  de  la  pared  torácica.  Una  serie  de  experimentos  hechos 
en  conejos,  nos  han  probado  que,  en  este  caso,  la  localización  es  incierta,  en 
razón  de  las  dificultades  que  se  experimentan  para  determinar  la  profundi- 
dad exacta  de  la  penetración  de  la  aguja ;  además,  nos  han  demostrado  que 
la  inyección  provoca  hemorragias  notables  y  una  inflamación  muy  violenta, 
aun  cuando  sólo  se  emplee  una  disolución  muy  débil  de  pioctanina  (0,8 
por  100). 

]>3.*  Las  inyecciones  de  pioctanina  á  la  dosis  de  60  á  120  cent.  cúb.  hechas 
en  cadáveres  de  tísicos,  penetran  fácilmente  en  todas  las  partes  de  ambos 
pulmones,  cuando  el  cadáver  se  halla  en  posición  horizontal.  8e  infiltran  no- 
tablemente hasta  en  las  cavernas  y  las  dilataciones  bronquiales  situadas  en 
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•el  yértice  del  pulmón,  asi  como  en  las  regiones  que  son  asiento  de  una  in- 
flamación catarral  ó  tuberculosa.  La  penetración  es  mucho  más  difícil  en  las 
zonas  atacadas  de  esclerosis. 

94/  Las  investigaciones  clínicas  que  hemos  podido  hacer,  son  en  la  ac- 
tualidad poco  numerosas  para  que  nos  sea  permitido  afirmar  de  una  manera 
absoluta  la  eficacia  terapéutica  de  este  método.  Hemos  podido  comprobar, 
sin  embargo,  que  las  inyecciones  de  disoluciones  hechas  con  pioctanina  (á 
1/500)  á  la  dosis  de  5  á  10  cent.  cúb.  pueden  practicarse  por  la  tráquea  de 
los  tísicos  sin  determinar  en  el  pulmón  síntomas  de  inflamación. 

»£n  un  tuberculoso,  hemos  podido  inyectar  por  la  tráquea  50  cent,  cúbicos 
de  una  disolución  de  solveol  á  0,25  por  100  esterilizado  y  calentado  á  88^  c. 
E^tas  inyecciones,  hechas  á  la  dosis  de  10  cent,  cúb.,  se  practicaban  con  in- 
tervalos de  diez  minutos.  Durante  todo  este  tiempo,  hemos  podido  compro- 
1>ar  que  no  había  accesos  de  tos,  ni  síntomas  de  disnea,  ni  nígún  vestigio  de 
irritación  pulmonar. 

Abertura  directa  del  foco  tuberculoso  en  la  paraplegia  del  mal  de  Pott  dorsal. 
—  El  Dr.  Menard,  de  Berck  sur  Mer,  dijo  que  después  de  convencido  de  la 
ineficacia  de  la  laminectomla,  al  practicar  esta  operación  en  un  tercer  en- 
fermo, abrió  accidentalmente  un  abceso  tuberculoso,  procedente  de  los  cuer» 
pos  vertebrales,  y  que  la  paraplegia  se  curó.  Desde  entonces,  ha  renunciado 
á  volver  á  descubrir  la  médula  en  el  conducto  raquidiano,  y,  por  el  contra- 
rio, practica  la  abertura  directa  del  foco  tuberculoso  de  los  cuerpos  verte-- 
brales.  Cita  dos  casos  de  dos  enfermos  de  nueve  y  diez  y  medio  años  con  mal 
de  Pott,  gibosidad  dorsal  y  paraplegia  completa  de  muchos  meses  de  fecha. 
En  ambos,  á  la  abolición  de  los  movimientos  voluntarios,  se  añadían  las 
contracturas  y  una  anestesia  casi  total.  La  tarde  misma  de  la  operación,  los 
movimientos  voluntarios  y  la  sensibilidad  reaparecieron  débilmente,  pero 
después  de  cuatro  ó  cinco  días,  la  sensibilidad  era  más  viva  en  sus  tres  for- 
mas principales  :  tacto,  peí  lizcamiento  y  calor.  Tres  semanas  más  tarde, 
los  enfermos  podían  tenerse  en  pie  y  empezaban  á  andar.  En  la  actualidad, 
la  curación  era  completa,  y  la  paraplegia  podía  considerarse  como  desapare- 
cida definitivamente. — A.  Espina. 

(^Continuará). 


XXIII  CONGBESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA 

Celebrado  en  Berlín  los  días  IS  al  22  de  Abril  de  1894. 

(ConcluBión  ) 

Sobre  la  función  fisiológica  de  un  tumor  metastásioo  procedente  de  un  carci- 
noma de  la  glándula  tiroides.  —  El  Dr.  v.  Eiselsberg,  de  Utrecht,  refiere  el 
caso,  que  confirma  lo  observado  por  él  en  otros  análogos,  de  una  mujer  de 
cuarenta  y  ocho  años,  que  tenia  bocio  desde  su  juventud,  sin  que  le  produ- 
jese ninguna  molestia  hasta  después  del  quinto  parto,  en  que  empezó  á  com- 
primir la  tráquea  en  tales  términos,  que  fue  preciso  extirpar  la  neoplasia* 
Esta  80  vio  que  era  un  adenoma  rodeado  de  tejido  coloide.  No  tardaron  mn«* 
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clio  en  presentarse  los  sintonías  de  ]a  caquexia  estmmipriya,  los  cuales  pej^ 
sistieron  unos  dos  años  para  mejorar  después  espontáneamente.  Al  mismo 
tiempo,  se  desarrolló  un  tumor  duro  en  el  esternón,  que  al  cabo  de  cierto 
tiempo  empezó  á  producir  dolores,  que  obligaron  á  la  enferma  á  Tolyer  á  la 
clínica.  No  había  ningún  síntoma  de  caquexia.  Se  juzgó  al  tumor  esternal 
como  una  metástasis  del  de  la  glándula  tiroides,  y  se  extirpó  juntamente 
con  el  mango  del  hueso.  La  neoplasia  era  un  carcinoma  cilindrico  típico, 
pero  no  se  encontró  nada  de  tejido  tiroideo.  Al  noveno  día  de  la  operación, 
se  presentaron  convulsiones  tetánicas,  que  fueron  desapareciendo  para  ser 
sustituidas  por  los  síntomas  de  la  caquexia. 

Parece,  por  lo  tanto,  que  el  tumor  esternal  suplía  en  parte  las  funciones 
de  la  glándula  tiroides;  hecho  notable,  porque  el  tumor  era  un  carcinoma. 
Este  hecho  se  puede  relacionar  con  el  de  que  casi  nunca  sobreTiene  una  su- 
presión de  las  funciones  de  la  tiroides  cuando  esta  glándula  es  sustituida 
casi  en  su  totalidad  por  un  carcinoma. 

Respecto  al  tratamiento,  puede  ingertarse  tejido  tiroideo,  inyectarse  juga 
de  la  glándula  ó  administrarse  ésta  como  alimento.  Este  último  medio,  del 
que  se  refieren  buenos  resultados,  tiene  el  inconyeniente  de  que  en  algunos 
casos,  no  sólo  fracasa,  sino  que  determina  la  aparición  de  un  bocio  exoftál- 
mico  y  de  una  intoxicación  tiroidea. 

Mixedema  agudo.  —  El  Dr.  Sonnjcsbdro,  de  Berlín :  En  Diciembre  último- 
practiqué  la  estrumectomia  á  una  mujer  embarazada  de  ocho  meses,  á  causa 
de  que  el  tumor  comprimía  mucho  la  tráquea.  La  operación  duró  pocos  mi- 
ñutos,  y  la  enferma  se  repuso  bastante,  pero  mny  pronto  se  presentaron  sín- 
tomas de  mixedema  agudo :  abotagamiento,  calda  del  pelo  y  sequedad  de  la- 
piel.  Además,  el  aspecto  de  la  enferma  era  el  de  una  idiota,  y  la  herida,  que 
ya  estaba  cerrada,  se  yoivió  á  abrir  y  á  segregar  una  gran  cantidad  de  un 
producto  blanquecino. 

En  yista  de  esto,  se  comenzó  á  alimentar  la  enferma  con  glándula  tiroi- 
des. Al  principio  se  daban  dos  dosis  diarias  de  á  gramo  ;  luego  9  de  á  10 
gramos,  y  más  tarde  14  de  á  50  gramos.  La  glándula  se  daba  muy  picada  y 
rebozada  con  pan.  El  éxito  fue  brillante ;  la  enferma  se  restableció  muy 
pronto,  desapareció  el  abotagamiento,  cesó  la  secreción  de  la  herida  y  retro- 
gradó la  caquexia.  Como  volyiese  á  empeorar  la  paciente,  se  emprendió  de- 
nuevo  el  mismo  tratamiento.  Al  parecer,  debe  continuarse  con  éste,  hasta 
que  la  curación  sea  permanente. 

El  Dr.  TiLLMANS,  de  Leipzik :  En  un  niño  de  tres  años  qne  carece  de  glán- 
dula tiroides  y  qne  padece  mixedema,  yengo  empleando  la  alimentación  con 
substancia  tiroidea.  De  todos  los  preparados  de  la  misma  que  he  empleado^ 
el  que  me  dio  hasta  ahora  mejores  resultados,  fue  la  glándula  cruda  é  inge- 
rida por  la  boca.  Este  niño  presenta  con  facilidad  síntomas  de  intoxicación. 
La  glándula  que  uso  es  la  del  camero,  porque  en  la  de  la  ternera  son  muy 
frecuentes  los  tubérculos.  El  enfermito  está  muy  mejorado;  han  disminuido 
los  síntomas  caquécticos  y  el  edema  ha  desaparecido  por  completo.  Además,, 
el  niño  trata  de  andar,  cosa  que  no  había  intentado  hasta  ahora. 

El  Dr.  WoLFLSB,  de  Graz  :  Para  eyitar  el  mixedema,  debe  dejarse  una  par* 
te  del  bocio,  y  como  á  yeces  esta  parte  se  yuelye  á  hipertroñar,  se  la  dislo- 
cará á  una  región,  en  la  que  no  sea  peligrosa  esta  hipertrofia.  Así,  en  un 
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caso  de  bocio  retro-esternal,  desvié  el  trozo  abandonado  entre  el  músculo 
estemo-cleido-mastoideo  j  la  laringe. 

£1  Dr.  T.  EiSBLSBERO :  La  manera  mejor  de  dar  la  glándula  tiroides,  es  en 
sellos.  En  un  niño  que  estuvo  recibiendo  este  alimento  durante  cinco  meses, 
creció  el  cabello  y,  en  cambio,  se  cayó  el  pelo  que  se  liabia  desarrollado  de 
un  modo  anormal  en  los  brazos. 

Rasgadura  de  ia  fascia  plantar.  —  El  Dr.  Ledderbose,  de  Estrasburgo,  lia 
observado  10  casos  de  esta  lesión,  que  se  produce  cuando  se  rompe  la  pier^ 
na,  originando  una  tumefacción  en  la  planta  del  pie,  y  más  próxima  á  su 
borde  interno,  la  cual  va  desapareciendo  poco  á  poco,  lo  mismo  que  los  do* 
lores  que  ocasiona.  A  veces,  todavía  quedan,  después  de  diez  y  doce  meses, 
unas  nudosidades  dolorosas  en  el  sitio  de  la  lesión,  producidas  por  la  irrita- 
ción de  su  cicatriz  en  el  acto  de  la  marcha.  Para  evitar  esta  contingencia 
basta,  por  lo  común,  con  que  el  calzado  euté  construido  de  un  modo  que  no 
sean  comprimidos  directamente  esos  abultamientos. 

Sobre  la  corabllidad  espontánea  del  carcinoma  en  el  hombre.  —  El  Dr.  Sen- 
ger,  de  Krefeld,  dice  que  habiendo  extirpado  la  mitad  de  una  neoplasia  bu- 
cal, provocada  por  el  roce  de  un  diente,  y  dejado  la  otra  mitad,  extrayendo 
también  el  diente,  observó  que  la  mitad  abandonada  se  fue  resolviendo,  á 
pesar  de  que,  tanto  por  sus  caracteres  clínicos  como  por  la  estructura  histo- 
lógica del  trozo  extirpado,  se  trataba  de  un  carcinoma.  Queda,  por  lo  tanto, 
la  duda  de  si  es  suficiente  el  criterio  histológico  para  calificar  de  cancerosa 
una  neoplasia. 

El  Dr.  Gnssenbauer,  de  Praga,  contesta  que  el  concepto  del  carcinoma  es 
clínico,  no  histológico.  El  carcinoma  debe  definirse  clínicamente,  y  en  mu- 
chos casos  en  que  el  histólogo  no  puede  resolver  la  cuestión,  se  asegura  el 
diagnóstico  por  los  datos  clínicos. 

La  craniectomfa  en  los  miorocéfalos.  ^El  Dr.  Tillmaks,  de  Leipzick :  Para 
combatir  la  microcefalia,  practican  los  cirujanos  americanos  la  craniecto- 
mía,  extrayendo  de  la  caja  craneana  tiras  óseas  de  10  á  12  centímetros  de 
largo  y  V4  de  ancho,  paralelas  al  surco  longitudinal  superior.  Pero  como  la 
microcefalia  no  consiste  en  una  afección  ósea,  sino  en  un  defecto  de  forma- 
ción del  cerebro,  se  comprende  que  no  se  cure  con  semejante  operación,  la 
cual  sólo  en  casos  rarísimos  estará  indicada. 

En  el  año  último  saqué  tiras  óseas  de  la  caja  craneana  y  en  su  región  pa- 
rietal, en  dos  casos  de  osificación  prematura  del  cráneo,  habiéndose  obteni- 
do alguna  mejoría.  La  operación  está  indicada  únicamente  cuando  se  trate 
de  trastornos  en  el  desarrollo  óseo.  Se  extirpa  una  tira  estrecha  y  rectangu- 
lar en  un  lado  ó  en  ambos,  paralelamente  al  surco  longitudinal,  desde  el 
frontal  hasta  la  protuberancia  del  occipital.  Después  de  despegado  el  colga- 
jo cutáneo,  se  desprende  el  periostio  hacia  un  lado,  y  con  el  trépano  se  hace 
un  agujero  de  un  centímetro  de  diámetro,  y  luego,  con  unas  tijeras  fuertes, 
se  practica  un  corte  lineal  de  10  á  12  centímetros  de  longitud,  cuidando  de 
no  herir  la  dura  madre.  Una  vez  separado  el  trozo  óseo,  se  cose  el  colgajo 
cutáneo,  sin  colocar  después  tubo  de  desagüe. 

Nuevo  procedimiento  de  extirpación  del  útero.  —  El  Dr.  Schuchardt,  de  Stet- 
tin,  da  cuenta  de  un  procedimiento  que  permite  extirpar  por  la  vía  vaginal 
un  útero  fijado  por  infiltraciones  paramétricas.  Traza  un  corte  desde  el  li- 
so 
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mite  de  los  tercios  medio  y  posterior  del  labio  mayor  del  mismo  lado  en  que 
está  fijado  el  útero,  continuándolo  hacia  abajo  en  forma  de  arco  alrededor 
del  recto,  y  crnzando  el  coxis.  Este  corte  sólo  separa  la  piel  y  el  tejido  adi- 
poso de  la  excavacicón  recto-vaginal,  con  lo  cual  se  llega  muy  pronto  al  ele- 
vador del  ano,  que  se  desvia  hacia  un  lado.  En  los  casos  graves,  el  limite 
posterior  de  la  herida  lo  forma  el  ligamento  tuberoso-sacro ;  en  loe  ligeros, 
no  se  llega  á  descubrir  éste.  Los  únicos  músculos  que  se  seccionan,  son  el 
transversal  superficial  del  periné  y  fibras  del  elevador  del  ano.  Una  vez 
puesta  al  descubierto  la  pared  lateral  de  la  vagina,  se  va  disecando  desde  el 
labio  mayor  hasta  el  cuello ;  se  rodea  éste  con  el  bisturí,  y  se  termina  el  acto 
operatorio  como  en  las  operaciones  vaginales  comunes. 

Con  este  procedimiento,  se  ve  bien  el  campo  operatorio  y  se  pueden  ligar 
fácilmente  los  vasos,  poner  los  uréteres  al  descubierto  en  una  gran  exten- 
sión, y  resecar  trozos  de  la  pared  vesical.  No  hace  falta  que  la  incisión  sea 
bilateral ;  con  la  de  un  lado  solo  se  puede  ver  toda  la  región  y  hasta  la  del 
lado  opuesto.  El  tratamiento  consecutivo  es  algo  más  complicado  que  el  de 
la  extirpación  vaginal  total ;  sin  embargo,  se  curan  con  una  rapidez  sor- 
prendente la  pared  vaginal  y  el  tejido  conjuntivo  retro- vaginal;  los  muñones 
del  tejido  paramétrico  todavía  están  produciendo  granulaciones  cuando  las 
incisiones  ya  están  curadas.  Es  preferible  hacer  la  incisión  en  el  lado  iz* 
quierdo. 

El  Dr.  Wolfler,  de  Graz,  refiere  que  hace  tres  afios  se  vio  obligado  á  em* 
plear  este  procedimiento  en  una  mujer  de  veinte  años,  que  tenia  un  tumor 
mayor  que  la  cabeza  de  un  feto,  que  arrancaba  del  cuello  uterino.  Este  tu- 
mor no  se  podía  alcanzar  desde  la  vagina,  pero  esto,  no  obstante,  se  practi- 
có la  operación,  haciendo  en  el  lado  izquierdo  la  incisión  mencionada.  Por 
desgracia,  la  secreción  que  se  acumuló  detrás  de  la  herida  infectó  ésta,  y  la 
enferma  se  murió  de  septicemia. 

Este  procedimiento  está  justificado  en  los  tumores  de  gran  tamaño,  pero 
no  deja  de  ser  peligroso,  porque  interesa  una  región  en  que  hay  venas  cuya 
infección  es  de  graves  consecuencias. 

Sobre  ia  operación  de  la  fisura  palatina  congónlta.  —  El  Dr.  Julio  WolfiF,  de 
Berlín,  expone  los  resultados  de  esta  operación,  realizada  en  cuatro  niños 
de  seis  meses,  veintitrés  meses,  diez  meses  y  seis  semanas,  respectivamen- 
te, de  los  cuales  presenta  al  segundo  y  al  tercero. 

Hasta  la  fecha,  ha  practicado  la  estafílorrafia  en  160  casos  de  fisura  con- 
génita  del  paladar ;  en  85  de  ellos,  los  niños  tenían  menos  de  seis  afios. 

De  89  niños  de  menos  de  dieciocho  meses,  se  murieron  7.  De  18  de  die- 
ciocho meses  á  veintitrés,  se  salvaron  todos,  y  con  éxito  completo.  De  los 
108  casos  restantes  qne  comprenden  desde  la  edad  de  tres  años  á  la  de  cin- 
cuenta y  dos,  se  murieron  2  de  cuatro  y  cinco  años  respectivamente,  sin  que 
la  muerte  estuviese  en  relación  alguna  con  la  edad  de  los  operados. 

De  la  estadística  expuesta,  se  deduce  que  sólo  cabe  examinar  los  peligros 
de  la  operación  en  los  niños  de  menos  de  dieciocho  meses,  pero  ya  no  proce* 
de  hacerlo  en  los  comprendidos  desde  esta  edad  hasta  la  de  seis  á  siete 
afios. 

Desde  luego,  que  aun  en  el  grupo  de  menos  de  dieciocho  meses  es  mucho 
menor  la  mortalidad  que' la  que  se  venía  observando  hasta  ahora.  Pero,  ade^ 
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más,  los  fallecidos  se  reflereh  á  una  época  en  que  de  soltaban  todas  las  sa- 
turas por  no  estar  la  técnica  operatoria  á  la  altara  de  perfección  que  en  los 
casos  cuya  historia  ha  referido  hoy  el  antor. 

Eflfte  presenta  nn  adalto,  operado  hace  ocho  afios  con  nn  resaltado  fancio- 
nal  ideal,  después  de  tres  meses  de  aprendizaje  con  Gutzmann»  y  sin  nece- 
sidad de  ningún  aparato  protésico.  Presenta,  además,  nn  niño  de  cinco  afios, 
operado  4  la  edad  de  tres  meses.  £1  desarrollo  normal  de  las  mandíbulas  y 
de  la  cara  de  este  muchacho,  demuestran,  como  otros  muchos  casos,  que  los 
hechos  obserrados  por  Ehrmann  de  desarrollo  deficiente  de  las  mandíbulas, 
á  causa  de  la  estafílorrafía  precoz,  no  pueden  aducirse  como  argumento  con- 
tra esta  operación.  Aun  4  de  los  fallecidos  entre  los  89  operados,  se  hubie- 
sen muerto  lo  mismo  de  no  haberles  operado,  y,  en  cambio,  la  intervención 
quirúrgica  daba  alguna  probabilidad  de  salvarlos,  como  se  salvaron  otros 
que  se  hallaban  en  circunstancias  análogas,  los  cuales  habrían  sucumbido  á 
causa  de  su  defecto  congénito  de  no  haberlos  operado. 

Los  casos  desgraciados  fueron  un  incentivo  más  para  perfeccionar  la  téc- 
nica hasta  el  punto  que  lo  demuestran  los  cuatro  resefiados  por  el  autor  al 
principio  de  su  comunicación. 

El  Sr.  Presidente  pronuncia  el  discurso  de  clausura^  y  se  dan  por  terminadas 
las  tareas  del  XXIII  Congreso  de  la  Sociedad  Alemana  de  Cir^igia. 

R.  DEL  Yallb. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA   DE   BERLÍN 

Sesiones  de  los  dias  27  de  Junio  y  11  de  Julio  de  1894  (1). 

Tratamiento  de  la  dKteria  con  la  antitoxina.^  El  Dr.  Eatz  da  cuenta  de  los 
resultados  obtenidos  con  este  tratamiento  por  medio  de  la  antitoxina  del 
Dr.  Aronson,  en  el  Hospital !de  niños  de  los  Emperadores  Federico.  Desde 
Agosto  de  1890,  hasta  fin  de  Diciembre  de  1893,  se  trataron  1081  nifios  dif- 
téricos ;  murieron  421  ó  sea  el  S8,9  por  100.  La  estadística  en  detalle  es  la 
siguiente : 

Niñofl.  Fallecidos.  Tanto  por  100. 

tSOO III  56  &0,4 

1891 203  66  32,5 

1892 341  121  35,4 

1893 426  178  41,7 

6i  se  considera  en  cada  año  el  período  comprendido  de  primeros  de  Marab 
á  fin  de  Junio,  se  obtiene  el  siguiente  resultado : 

Tanto  por  1 00 
Niftoa.  •  defallecidos. 

1891 

1892 

1893 ..... 

(I)  ]La  Sociedad  ao  celebró  sesióa  ol  d(a  4. 


61 

36 

79 

32.9 

127 

87 
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Dedde  1."^  de  Eaero  del  afio  actual  al  14  de  Marzo  murieron  de  86  diñen' 
eos  S8  ó  sea  el  41,8  por  100. 

EntODces  se  empezó  4  ensayar  la  antitoxina  del  Dr.  Aronson,  después  de 
iiaber  asegurado  el  autor  que  se  había  convencido  de  su  inocuidad  i>or  sus 
experimentos  en  los  animales.  El  preparado  es  un  liquido  esterilizado  gris- 
amarillento,  pegajoso  y  con  cierto  olor  á  fenol.  Al  principio  se  inyectaban 
de  8á5  cent.  cúb.  al  recibir  el  enfermo  y  otro  tanto  al  día  siguiente;  des- 
pués se  aumentó  la  dosis  hasta  10  cent,  cúb.,  y  hoy  se  inyectan  á  los  nifios 
gravemente  enfermos  20  cent,  cúb.,  y  á  los  menos  graves  de  5  á  7  y  medio, 
según  el  desarrollo  del  niño.  Cuando  no  hay  mejoría  al  día  siguiente  de  la 
primera  inyección,  se  repite  la  misma  dosis  ó  un  poco  menor.  Se  emplea  una 
jeringa  de  10  cent.  cúb.  de  cabida,  y  se  practica  la  inyección  por  debajo  del 
omoplato  haciendo  que  penetre  bien  en  la  masa  muscular. 

La  traqueotomia  y  el  entubamiento  se  practicaron  con  arreglo  á  las  indi- 
caciones admitidas,  y  el  tratamiento  fue  en  todo  lo  demás  lo  mismo  que  si 
no  se  emplease  ningún  antidiftérico.  La  antitoxina  se  usó  desde  el  14  de 
Marzo  hasta  el  20  da  Junio  en  128  niños  diftéricos,  habiéndose  comprobado 
en  todos  ellos  la  existencia  del  bacilo  de  Loffler.  En  23  niños  no  se  nsó  la 
antitoxina :  ó  porque  no  había  suficiente  cantidad  de  esta  substancia,  ó  por- 
que los  niños  ya  estaban  agonizando  cuando  se  los  admitió,  ó  por  otros  mo- 
tivos. Ce  estos  23  niños  murieron  8.  De  los  128  tratados  con  la  antitoxina  fa- 
llecieron 17,  ó  sea  el  13,2  por  100.  Sumados  éstos  con  los  otros  23,  resultan 
151  casos  con  una  mortalidad  de  16,5  por  100,  contra  37  por  100  en  igual  pe- 
riodo del  año  anterior. 

Por  su  grado  de  gravedad  se  pueden  clasificar  los  casos  tratados  por  la 
antitoxina  en :  ligeros,  de  gravedad  regular,  muy  graves  y  sépticos.  Son  li- 
geros aquellos  en  que  no  hay  fenómenos  generales  ó  apena  se  dan  á  cono- 
cer, y  las  placas  no  exceden  de  las  amígdalas.  De  éstos  hubo  45  y  se  curaron 
todos.  Los  casos  de  gravedad  regular  son  aquellos  en  que  es  más  extensa  la 
lesión  faríngea,  hay  infarto  ganglionar  y  el  enfermito  está  muy  apático  y  dis- 
plicente. A  este  grupo  pertenecen  35  casos  con  un  fallecido.  En  los  casos 
muy  graves  todavía  están  más  acentuados  los  síntomas  del  grupo  anterior, 
las  narices  están  muy  interesadas,  hay  fetidez  de  aliento,  y  la  impresión  que 
hace  la  vista  del  enfermo,  revola  que  se  trata  de  un  caso  muy  comprometido. 
Comprende  este  grupo  42  casos  con  11  muertos.  Casos  sépticos  son  aquellos 
en  que  la  faringe  está  cubierta  de  masas  icorosas  fétidas,  los  infartos  sub- 
maxilares  están  rodeados  de  un  edema  muy  pronunciado,  se  derrama  por  las 
narices  un  líquido  sanioso,  y  están  sangrando  constantemente  las  grietas 
que  parten  de  la  abertura  bucal.  De  estos  casos  hubo  4,  sin  que  se  curase 
uno  solo. 

La  antitoxina  no  produjo  el  menor  accidente.  Las  nefritis  no  han  sido  ni 
más  frecuentes  ni  más  graves  que  de  costumbre,  y  hasta  mejoró  la  albu- 
minuria grave  que  traían  algunos  niños  al  ingresar  en  la  clínica.  El  examen 
microscópico  de  la  orina  tampoco  dio  á  conocer  ningún  efecto  perjudicial  de 
la  antitoxina,  y  lo  mismo  sucedió  con  la  actividad  cardíaca.  En  9  casos 
sobrevinieron  exantemas  que,  ó  bien  partían  del  punto  de  la  inyección  ó  se 
localizaron  en  otras  regiones,  y  en  especial  en  las  extremidades  inferiores. 
Estos  exantemas  no  iban  acompañados  de  elevación  de  temperatura;  se  pa- 
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redan  en  nnos  casos  á  la  escarlatina  y  en  otros  al  sarampión,  pero  nnnca 
fueron  segaidos  de  descamación.  £n  cnatro  casos  se  presentó  urticaria.  Es- 
tas erupciones  nunca  han  ido  acompafiadas  de  trastornos  generales  y  desapa- 
recieron en  uno  á  tres  días. 

La  antitoxina  jamás  produjo  influencia  apreciable  en  los  exudados  farín- 
geos que  hasta  se  extendieron  más  en  algunos  nifios,  y  ha  habido  casos  en 
que  persistieron  por  mucho  tiempo.  Pero  no  hubo  caso  en  que  el  exudado  se 
hubiese  propagado  á  la  laringe  después  de  emprender  el  tratamiento.  Este 
no  produjo  efecto  alguno  en  los  infartos  ganglionares,  ni  tampoco  ejerció 
ninguna  acción  estimulante  ni  reyiyifícadora,  aunque  algún  nifio  pareció 
algo  más  animado  al  dia  siguiente  de  la  inyección. 

En  dos  niños  se  observó  una  subida  rápida  de  la  temperatura,  seguida  de 
un  descenso  brusco  de  la  misma.  Estos  descensos  han  sido  más  frecuentes 
que  cuando  no  se  empleaba  la  antitoxina.  Si  al  ingresar  el  enfermito  estaba 
muy  decaída  la  acción  del  corazón,  no  se  consegfa  reanimarla  con  el  nuevo 
medicamento. 

Eespecto  á  las  afecciones  y  accidentes  consecutivos,  se  observaron  los 
mismos  que  en  los  casos  no  sometidos  á  la  antitoxina  y  desaparecieron  con 
la  misma  lentitud,  y  otro  tanto  ha  sucedido  en  lo  que  atañe  á  las  causas  de 
la  muerte. 

Por  la  estadística  expuesta,  se  ve  que  las  esperanzas  que  se  habían  con- 
cebido, están  lejos  de  haberse  satisfecho;  pero,  por  otra  parte,  ha  habido  un 
gran  número  de  casos  graves,  cuyo  curso  ulterior  fue  lo  bastante  favorable 
para  que  no  se  pueda  dejar  de  admitir  una  influencia  beneficiosa  de  la  anti- 
toxina. Cierto  que  ha  sido  benigna  la  epidemia  de  esta  primavera,  pero  tam- 
bién lo  es  que  hubo  un  buen  número  de  casos  con  síntomas  graves.  Han  sido 
muy  graves  81,  y  entre  éstos  hubo  dos  en  que  parecía  inevitable  la  muerte; 
había  toda  clase  de  complicaciones,  y  sin  embargo,  sanaron ;  así  que  dejaron 
en  el  ánimo  la  impresión  de  que  ya  se  puede  luchar  en  los  casos  graves  de 
difteria  con  más  esperanzas  de  éxito  que  anteriormente.  Lo  que  es  induda- 
ble, es  que  ha  habido  muchas  curaciones. 

Otro  hecho  en  que  conviene  insistir,  es  en  que  ningún  hermano  de  los  en- 
fermitos  se  murió  de  difteria,  á  pesar  de  haber  sido  muy  grave  en  algunos 
de  ellos.  Todos  mejoraron  muy  pronto,  mientras  se  morían  algunos  de  sus 
hermanos  tratados  en  la  clínica.  Ahora  bien,  á  muchos  de  ellos  se  los  había 
inmunizado  con  el  líquido  de  Aronson.  Además,  con  el  tiempo  se  fueron 
empleando  dosis  mayores  de  este  líquido.  De  los  72  niños  tratados  al  princi- 
pio con  dicho  líquido,  enfermaron  ocho;  en  cambio,  de  los  88  tratados  última- 
mente con  dosis  más  crecidas  del  mismo  preparado,  no  enfermó  ni  uno  sólo. 

Un  caso  de  epilepsia  jacicsonlana  después  de  una  lesión  de  cabeza.  —  El  doc- 
tor Lbydbn  :  ün  sujeto  que  hoy  tiene  treinta  años,  entró  en  Febrero  en  mi 
clínica  con  una  hemiplegia  izquierda  muy  acentuada  y  muy  perturbada  la 
conciencia ;  la  cabeza  estaba  algo  rígida  y  en  los  ojos  no  había  nada  de  parti- 
cular. Se  supuso  la  existencia  de  un  tumor  cerebral ;  pero  en  los  días  si- 
guientes se  despejó  la  inteligencia  y  refirió  el  enfermo  que  había  padecido 
de  ataques  epilépticos,  habiéndole  dado  el  primero  en  el  verano  de  1892  con 
Convulsiones  en  el  lado  izquierdo.  Cuando  tenía  que  inclinarse  hacia  ade- 
lante, por  razón  de  su  oficio,  sentía  vértigos  y  náuseas  y  aparecían  movimiea- 
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ios  conynlBivos,  primero  en  la  mitad  izquierda  de  la  cara  y  luego  en  la  pierna 
y  en  el  brazo  del  mismo  lado ;  este  estado  dnraba  diez  minntos,  pero  no  se 
alteraba  la  conciencia,  y  al  otro  día  podia  el  snjeto  reanudar  sus  ocupacio- 
nes. En  el  afio  siguiente,  se  repitió  este  ataque  tres  reces.  El  mal  se  le  con- 
sideró como  epiléptico  y  se  le  trató  con  los  bromurados.  Así  siguió  el  sujeto 
sin  abandonar  su  oficio,  pero  dos  semanas  antes  de  entrar  en  la  clínica  sin- 
tió de  pronto  dolores  títos  en  el  lado  izquierdo  de  la  cabeza  que  se  exten- 
dieron á  toda  ella  con  príración  del  sensorio  y  soñolencia,  pero  nada  de  náu- 
seas. El  estado  fue  empeorando  hasta  obligar  al  paciente  á  hacer  camat  sin 
poderse  mover  y  con  la  hemiplegia  con  que  tíuo  á  la  clínica. 

Hubo  que  excluir  desde  luego  la  meningitis  y  tampoco  existían  antece- 
dentes sifilíticos.  En  cambió  se  averiguó  que  hace  ventiséis  afíos  cayó  este 
sujeto  por  una  escalera  produciéndose  una  fi-actura  del  cráneo,  de  la  qne 
cnró  por  completo.  Hasta  veinticuatro  afíos  después  no  se  presentó  el  pri- 
mer ataque  epileptiforme  de  que  ya  hemos  hecho  mérito,  y  que  yo  creo  está 
relacionado  con  la  caída  mencionada.  Se  trataba  por  lo  tanto  de  un  caso  de 
la  llamada  epilepsia  cortical.  Además  de  la  marcha  del  ataque,  había  á  fa- 
vor de  esta  opinión,  el  dato  de  una  depresión  que  se  sentía  en  el  lado  dere- 
cho de  la  cabeza,  junto  á  la  línea  media,  en  el  punto  preciso  que  corresponde 
al  límite  superior  de  las  circunvoluciones  centrales.  Generalmente  las  con- 
vulsiones comienzan  en  estos  casos  por  la  pierna  y  no  por  la  cara,  como  en 
nuestro  enfermo ;  además  es  raro  que  medien  veinticuatro  años  entre  la  caí- 
da de  cabeza  y  la  aparición  de  la  epilepsia  y  que  ésta  tarde  otros  dos  en  com- 
plicarse con  una  hemiplegia  tan  grave  como  la  de  este  caso. 

A  propuesta  mía  practicó  el  Dr.  Bardeleben  la  trepanación,  creyendo  pro- 
bable la  existencia  de  un  abceso,  pero  no  se  encontró  éste  ni  nada  de  par- 
ticular que  explicase  los  síntomas.  A  pesar  de  esto,  -mejoró  rápidamente  la 
situación  ;  desapareció  la  hemiplegia  y  en  tres  semanas  sanó  el  enfermo  por 
completo. 

El  caso  es,  como  se  ve,  notable  por  varios  conceptos. 

Un  caso  de  empiema.  —  El  Dr.  Gluck  :  Un  joven  sufrió  hace  siete  años  la 
punción  de  un  empiema,  que  fue  después  tratado  con  tubos  de  desagüe.  Uno 
do  éstos  se  deslizó  por  la  herida  operatoria,  sin  poderle  extraer  á  pesar  de 
resecar  una  costilla  con  tal  objeto.  El  enfermo  iba  perdiendo  con  esto  cada 
vez  más  en  su  nutrición  y  en  sus  faerzas.  A  los  seis  años  extraje  el  tabo, 
para  lo  cual  tuve  que  resecar  cuatro  costillas.  Hoy  está  sano  el  sujeto  y  ha 
aumentado  40  libras  de  peso. 

Tratamiento  de  las  neoplasias  por  ei  arsénico.— El  Dr.  Gluck  :  Un  mucha- 
cho con  tumores  de  naturaleza  sarcomatosa  en  los  brazos  y  en  la  órbita,  fue 
sometido  al  tratamiento  arsenical.  Todas  las  neoplasias  disminuyeron  de 
volumen,  menos  la  orbitaria,  que,  por  el  contrario,  aumentó.  También  aa- 
mentó  la  proporción  de  urea  en  la  orina,  de  4  ó  6  gramos  á  15  por  día;  pero 
estos  resultados  fueron  puramente  transitorios. 

Un  caso  de  hipertrofia  de  la  capa  muscular  del  estómago.  —  El  Dr.  Bosbn- 
hbim:  Una  mujer  robusta,  de  cincuenta  y  ocho  afíos  de  edad,  sintió  en  Marzo 
de  1893  molestias  de  estómago,  como  náuseas,  inapetencia,  vómitos  y  debi- 
lidad que  se  fueron  acentuando  con  mucha  rapidez.  Entró  en  la  clínica  de  Se- 
uator  en  donde  se  comprobó  por  el  examen  de  la  enferma  la  existencia  d^ 
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tin  ligero  cambio  de  situación  del  estómago  con  dilatación  moderada  de  éste 
y  una  tnmoración  no  mny  grande  y  regularmente  dolorosa  en  la  porción  pi- 
lórica.  £1  análisis  qnfmico  reveló  la  falta  absoluta  del  ácido  clorhídrico ;  en 
cambio  la  reacción  de  UffelmaDn,  para  el  ácido  láctico,  demostró  en  yarías 
ocasiones  la  existencia  de  éste  en  el  jugo  gástrico.  Se  diagnosticó  carcinoma 
gástrico.  El  26  de  Junio  se  murió  la  enferma. 

La  autopsia,  practicada  á  presencia  del  Dr.  Yirchow,  demostró  que  no  ha- 
bia  el  menor  indicio  de  carcinoma,  á  pesar  de  simularlo  durante  la  vida  la 
hipertrofia  de  la  túnica  muscular  del  estómago,  que  tenia  un  espesor  de  0,6 
á  0,7  centímetros,  cuando  es  de  0,4  en  el  estado  normal.  La  muerte  se  ex- 
plica por  la  atrofia  profunda  de  la  mucosa.  Estos  casos  son  frecuentes. 

Lo  notable  de  éste  es  la  rapidez  de  la  marcha :  en  tres  ó  cuatro  meses 
acabó  el  mal  con  la  vida  de  una  mujer  robusta ;  sin  duda  la  perturbación  en 
las  funciones  motoras  del  estómago  es  la  causa  que  explica  este  fenómeno. 
También  es  notable  el  error  de  diagnóstico,  á  pesar  de  tratarse  de  un  caso 
tipleo  de  hipertrofia  de  la  mucosa  gástrica  y  de  haber  sido  examinado  por 
clínico  tan  competente  como  Seuator.  Estos  trastornos  motores  del  tubo  di- 
gestivo deben  caer  bajo  el  dominio  del  tratamiento  quirdrgico. 

Casos  de  encondromas  múltiples  y  alteración  en  el  desarrollo.^El  Dr.  Nasso 
presenta  algunos  enfermos  con  esta  clase  de  lesiones. 

£)n  una  muchacha  se  observa,  v.  gr.,  que  los  dos  bracos  son  de  longitud 
diferente.  En  otro  enfermo  hay  un  gran  número  de  exóstosis  muy  desarro- 
lladas, que  también  existen  en  el  padre,  un  tío,  y  los  hijos  del  sujeto. 

La  etiología  de  estos  casos  hay  que  buscarla  en  irregularidades  en  el  des- 
arrollo de  los  huesos,  debidas  probablemente  á  trastornos  en  la  osificación 
del  tejido  cartilaginoso  como  Virchow  demostró  ya  hace  algunos  años  y  sin 
que  intervenga  la  raquitis  como  opinan  muchos.  —  R.  del  Vallk. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  sarna  por  el  sulfito  de  sosa.  —  Los  efectos  de  este  trata-* 
miento,  dice  el  Dr.  Dumesnil,  no  son  tan  rápidos  como  los  de  la  pomada 
sulfo-alcalina,  pero  este  método  es  limpio,  sencillo,  barato  é  indolente.  Por 
la  mañana,  toma  el  enfermo  un  baño  caliente,  se  enjuga  la  piel  y  se  aplica 
después  una  disolución,  á  partes  iguales,  de  agua  y  de  sulfito  de  sosa.  Se 
deja  evaporar  el  agua,  y  se  cubre  después  con  vestidos  nuevos  ó  con  los  an- 
tiguos, desinfectados  durante  su  estancia  en  el  lecho.  Por  la  tarde,  se  lava 
el  cuerpo  con  la  disolución  siguiente  :  ácido  clorhídrico,  10  gramos  ;  agua, 
90,  si  puede  tolerarla,  ó  con  5  de  ácido  por  95  de  agua.  La  afección  cura  á 
los  tres  ó  cuatro  días.  —  {.Rev,  de  thér.),  —  Codika  Castbllví. 

Empleo  del  vinagro  en  la  extracción  do  las  espinas  4le  pescado  de  la  laringe.— 

Según  Schliep,  las  espinas  de  pescado  y  otros  huesos,  pierden  su  dureza 
cuando  se  les  somete  á  la  acción  del  vinagre.  Ha  observado  en  sus  experi- 
mentos que  el  vinagre,  á  la  temperatura  del  cuerpo,  reblandece  las  espini- 
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las  de  los  pescados.  Los  huesos  tardan  más  en  reblandecerse.  Se  obtiene 
una  acción  más  enérgica  con  una  disolución  de  ácido  clorhídrico  al  I  ó  5  por 
100,  7  se  recomienda  aplicaciones  repetidas  por  medio  de  tapones  de  algo- 
dón, mojados  en  una  disolución  al  2  por  100.  Si  el  cuerpo  extraSo  se  halla 
en  el  esófago  ó  en  el  estómago,  conyiene  deglutir,  á  bocanadas,  dicha  diso- 
lución. —  {Brttish  Med,  Journal),  —  F.  Toledo* 

Las  inhalaciones  de  cloroformo  en  el  tratamiento  de  la  pulmonía.— El  doctor 
M.  S.  Algandona,  de  Toyar  (Venezuela),  las  ha  empleado  en  dos  casos  de 
pneumonía,  comprobando  los  siguientes  efectos :  atenuar  ó  suprimir  tempe* 
raímente  los  dolores  ;  facilitarlos  movimientos  respiratorios,  disminuyendo 
su  número  y  aumentando  su  amplitud,  es  decir,  suprimiendo  la  disnea;  faci- 
litar también  notablemente  la  expectoración,  haciendo  los  esputos  más  flui- 
dos, más  abundantes  y  casi  incoloros  ;  rebajar  la  temperatura,  la  cual  llegó 
hasta  41^,  en  algunas  décimas  solamente  ;  regularizar  el  pulso  y  disminuir 
el  número  de  pulsaciones  ;  facilitar  y  aumentar  la  micción  ;  suprimir  el  de- 
lirio, y,  por  último,  despejar  el  cerebro  y  producir  una  sensación  de  bien- 
estar. 
El  autor  termina  sentando  las  siguientes  conclusiones  : 
1.^  En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  en  ningún  caso  este  tratamiento,  ul 
otro  alguno,  puede  acortar  la  duración  de  la  pneumonía  ni  de  otra  enferme- 
dad de  marcha  cíclica.  2^  Las  inhalaciones  de  cloroformo  pueden  hacerlas 
sin  peligro  los  enfermos  del  corazón,  hasta  en  el  período  asistólico  de  su  en- 
fermedad, siempre  que  el  cloroformo  sea  puro,  para  que  no  aumente  la  in- 
flamación ó  provoque  un  sincope ;  que  se  mezcle  con  igual  ó  con  doble  can- 
tidad de  alcohol,  en  razón  de  la  gravedad  de  la  pneumonía  ó  de  la  enferme- 
dad del  corazón,  y  que  se  interrumpan  de  tiempo  en  tiempo,  para  dejar  res- 
pirar aire  puro  al  enfermo.  8.'  Por  la  acción  diluyente  (?)  del  cloroformo  so- 
bre la  sangre,  acción  que  ej creería. desfíbrinánd ola  ;  por  su  acción  antisépti- 
ca ;  por  la  modificación  que  los  vapores  de  esta  substancia  producen  en  la 
mucosa  respiratoria,  y  por  su  influencia  sobre  los  elementos  nerviosos,  estas 
inhalaciones  son  inútiles  contra  algunas  enfermedades  del  pulmón,  del  co- 
razón, del  cerebro  y  otras,  en  las  cuales  predominen  los  elementos  flegmasía 
y  dolor,  como  las  bronquitis,  el  edema  y  la  gangrena  pulmonar,  la  angina  de 
pecho,  el  tétanos,  etc.  4.*  Para  alguna  otra  enfermedad  que  no  sea  la  pneu- 
monía, estas  inhalaciones  pueden  emplearse  solas  ó  mezcladas  con  otras 
substancias,  tales  como  el  eucaliptol  y  la  creosota,  siempre  que  se  las  crea 
útiles.  5/  £1  tratamiento  de  la  pulmonía  por  las  inhalaciones  de  cloroformo 
no  es  nuevo.  —  {Hevista  Médica  de  Bogotá^  Colombia). —  Jouo  Ulboia. 
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POA 

D.  FRANCISCO  SIMÓN  Y  NIETO 

Doctor  ott  Modiclna  y  Cirag^ÍA  (PalencU). 


Con  el  nombre  de  fiebre  del  heno,  asma  de  verano  (Goudon),  rino^ 
bronquitis  e8pa8módíca(Gueneaa  de  Mussy),  catarro  nasal  del  o»* 
tic  (Morell-Mackenzie),  etc.,  se  ha  descrito  y  se  conoce  una  enfer*' 
medad  común  en  Inglaterra  y  en  América,  rara  en  el  resto  de  Euro¿ 
pa;  y  rarísima  en  España,  producida  por  las  emanaciones  del  polen 
de  ciertas  plantas,  y  caracterizada  por  accesos  de  asma  [periódicos^ 
que  aparecen  al  fin  del  estío.  La  duración  de  los  ataques  (tres  á  seis 
semanas),  su  rebeldía  á  los  recursos  terapéuticos,  el  carácter  evolu-« 
tivo  y  en  cierto  modo  cíclico  de  su  marcha  y  la  integridad  anatómi- 
ca en  que  subsiste  el  aparato  respiratorio  cuando  aquellos  termi-. 
nan;  como  así  bien  su  etiología  ligada,  por  una  parte,  á  la  acción  tó« 
xlcfi;  de  algunas  flores,  y  á  antecedentes  de  antiguas  enfermedades 
bacilares  suCridas  por  los- asmáticos,  enfermedades  que  labran  un 
estado  de  actitud  morbosa,  por  otra,  son  motivos  bastantes  pará,con* 
siderarla  como  una  infección  de  muy  curioso  origen,  de  muy  infere* 
sante  aspecto  y  de  muy  peregrina  forma. 

Bostook  la  describió  por  primera  vez  en  1819 ;  pero  los  trabajos  de 
este  médico  y  los  de  Gordon,  que  publicó  los  suyos  algunos  años 
después,  estudiaron  estn  enfermedad  tan  sólo  en  .su  aspecto  semeio-^ 
lógico*  Su  naturaleza  y  el  conocimiento  de  Jas  causas  que  la  4eter-T 
minan»  fueron  vislumbrados  por  EUiotson  en  1839;  atribuyó  al  polen 
de  las  flores  la  aparición  de  los  ataques  de  asma,  de  cuya  opinión 
parücipapou  bien  pronto  gran  número  de  observadores,  y  ent^e  ellos 
Afio  XVIII.  — Núm.  488.-29  Septiembre .  18M.  SI 
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Fierre  y  Moore.  Dio  amplitud  y  método  á.  las  investigaeiones  lleva- 
das á  cabo  hasta  entonces,  Phoebns  en  1862,  si  bien  dedujo  conclusio- 
nes contradictorias;  pero  reproducidas  aquéllas  por  Blackley  en  In- 
glaterra y  por  Beard  en  América  en  1876,  se  obtuvieron  deducciones 
que  fueron  aceptadas  por  todos  como  la  expresión  de  la  verdad. 

Por  virtud  de  estos  estudios,  se  sabe  que  el  asma  de  verano  prefie. 
re  á  los  individuos  del  sexo  masculino ;  que  es  más  frecuente  de  los 
treinta  á  los  cincuenta  años ;  que  es  casi  desconocido  en  la  infancia ; 
que  ataca  de  preferencia  á  las  personas  acomodadas  y  á  los  habitan- 
tes de  las  ciudades ;  que  juega  en  su  aparición  un  importante  pa- 
pel la  herencia  y  que  muestra  una  especial  predilección  por  los  in- 
gleses y  norteamericanos,  sin  que  hasta  ahora  se  sepa  de  un  modo 
positivo  si  se  trata  de  una  predisposición  peculiar  de  la  raza  anglo- 
sajona ó  de  una  orlginalísima  distribución  geográfica  propia  de  esta 
dolencia,  inclinándose,  según  parece,  la  mayoría  de  los  observado- 
res á  esta  última  opinión. 

En  el  estudio  de  sus  causas  próximas,  merecen  citarse,  á  titulo  de 
curiosidad  tan. sólo,  las  opiniones  de  Feebus,  que  atribuye  al  calor 
unas  veces,  á  la  influencia  de  la  Iue  ó  del  ozono,  otras,  la  explosión 
de  los  ataques.  Actualmente,  nadie  da  á  estos  motivos  un  verdadero 
valor  etiológico,  quedando  reducidos  al  papel  de  agentes,  que,  dentro 
de  la  mayor  integridad  fisiológica,  producen  actos  reflejos,  éntrelos 
cuftles  el  máis  frecuente  es  el  estornudo.  En  su  desarrollo,  no  puede 
verse  la  expresión  de  un  estado  morboso,  ni  en  las  causas  que  los 
determinan  puede  encontrarse  ningún  elemento  tóxico. 

Este  carácter  le  tienen  las  plantas,  y  principalmente  las  flores  cu» 
yas  emanaciones  envenenan  el  aire  después  de  perfumarle.  Tales 
efectos,  son  conocidos  de  muy  antiguo.  Areteo  asegura  que  algunas 
flores  desarrollan  ataques  epilépticos.  De  una  hija  de  Nicoláis  I,  se 
cuenta  que  murió  envenenada  por  las  flores;  Triller  afirma  que 
una  joven  fue  victima  de  las  violetas  con  que  había  cubierto  su 
cama.  Morell-Mackenzie  refiere  una  observación  propia,  y  da  cuen* 
ta  de  otra  en  que  las  rosas  producían  coriza;  y  el  célebre  Broussais 
se  vio  obligado  á  abandonar  los  estubios  de  botánica  por  un  motivo 
semejante.  En  América,  se  conoce  una  enfermedad  que  lleva  el  nom- 
bre de  fiebre  de  la  rosa.  El  Anaguris  creiensi^  causa  fiebre;  el  Puiho9 
/éuVío,  produce  oftalmía;  la  ¿o6e¿¿d  |7rand{/fora  desarrolla  penosos 
accesos  de  asma,  y  hasta  nuestros  oradores  políticos  conocen  las 
propiedades  de  algunos  arbustos  americanos,  y  en  los  efectos  dele- 
téreos y  á  veces  mortales  del  manzanillo  de  Surinan  y  el  CümssUm'^ 
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-dria  dentada  de  Santo  Domingtí,  han  encontrado  abundante  candal 
de  tropos  con  que  adornar  sus  oraciones,  ya  que  no  intimidar  á  sus 
4uliw»ftrios. 

Inútil  puwee  reproducir  en  este  sentido  los  ejemplos,  y  la  más  ex- 
presiva de  las  determinaciones  morbosas  de  las  plantas,  es  sin  duda 
la  explosión  de  esta  enfermedad  singular,  en  cuya  génesis  todos  los 
observadores,  desde  BlUotsan  á  Helmholtz  y  Cornil,  con  la  sola  ex- 
cepción acaso  de  Gueneau  de  Mussy,  que  le  considera  como  mani^ 
festación  del  artritismo,  atribuyen  su  desarrollo  á  la  acción  del  po- 
len. Prescindiendo  del  de  las  gramíneas  (centeno,  cebada,  etc.),  del 
^e  las  rosas  y  de  otras  plantas  de  perfume  muy  pronunciado,  como 
el  holeus  odoratus  y  el  de  varias  loliáceaa^  que  algún  tiempo  se  con- 
sideraron como  agentes  causales  y  hoy  se  tienen  como  inofensivos, 
al  menos  en  el  concepto  epidémico  ó  de  acción  colectiva,  la  opinión 
.general  entre  los  médicos  ingleses  consiste  en  considerar  el  asma 
de  verano  como  resultado  de  la  acción  infectiva  sobre  la  mucosa 
nasal  del  heno  de  los  prados  (Alopecarus  pratenaia)^  y  páralos  módi- 
cos americanos  del  ajenjo  romano  (Ambrosia  ariemisioefolia)^  rara 
•en  Europa. 

.  Por  mi  parte  y  después  de  repetidas  observaciones,  he  llegado  á 
creer  que  el  caso  que  motiva  este  breve  artículo,  es  producido  por 
la  florescencia  del  Chrysanthemo  de  la  India,  (Anihemia  grande/tora^ 
J>yretkrum  indieum^  Chryaanthemum  Japonieum)^  cuyas  flores  apa- 
recen en  este  país  en  la  segunda  quincena  de  Septiembre.  Pertener 
^ce,  como  el  ajenjo  romano,  á  la  tribu  de  las  corimbiferas  ó  ciná- 
Teas  y  á  la  familia  de  las  sinantéreas  ó  compuestas. 

No  puedo  presentar,  en  apoyo  de  esta  certiduqabre  mia,  hechos 
•experimentales  que  llevaran  al  ánimo  de  los  lectores  el  convenci- 
miento de  que  yo  participo;  pero,  á  falta  de  un  criterio  indiscutible, 
•considero  que  en  el  comercio  universal  de  las  ideas  médicas  inspira 
euficiente  garantía  una  perseverante  observación  de  diez  años  y  diez 
«taques  sucesivos. 

El  caso  es  el  siguiente : 

D.  F.  A.,  de  cincuenta  y  seis  años,  es  un  sujeto  de  alta  estatura^ 
fnoreno,  de  buen  desarrollo  muscular,  aunque  de  rostro  enjuto.  Ro« 
tasto,  sin  deformidades  polisárcicas,  sin  huellas  de  infiltraciones 
iprasosas  en  ninguna  parie,  presenta  el  aspecto  de  un  hombre  en  es^ 
4adade  floreciente  salud.  A  través  de  una  piel  flna,  se  dibuja  él  con- 
corno estatuario  de  sus  músculos,  cuyo  suave  relieve  es  resultado  de 
uaa  :vida  modesta  y  iranquila  consagrada  al  trabajo.  Üodeado  de  las 
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'comodidades  que  eonsiente  sa  desahogado  éatado  social,  habita  nos 
casa  amplia  y  cómoda^  cod  extenso  jardín,  donde  satisface  antígnas 
y  arraigadas  aficiones  á  la  floricultura.  Allí  viven  y  prosperan  Infi- 
nita variedad  de  plantas  y  flores*  que  atiende  con  solicito  interés. 
Este  es  el  enfermo  y  el  medio  en  que  vive. 

Sus  antecedentes  morbosos  son  interesantes,  aunque  escasos. 
Fuera  de  las  peculiares  de  la  infancia,  no  ha  sufrido  otra  enferme- 
dad que  una  infección  blenorrágica,  á  la  que  concedo  un  importan- 
tísimo papel  en  la  etiología  de  su  asma  de  verano.  La  contrajo  hace 
treinta  y  cuatro  anos,  y,  como  sucede  con  más  frecuencia  de  lo  que 
parece,  adquirió  bien  pronto,  por  razones  desconocidas,  un  carácter 
fi*ancam6nte  generalizador.  El  diplococo  encapsulado  no  limitó  su 
acción  á  la  mucosa  uretral ;  invadió  las  cadenas  de  ganglios  perí- 
uretrales,  determinando  una  linfangitis  en  los  surcos  que  limitan 
los  cuerpos  cavernosos  con  la  uretra,  produciendo  la  supuración  de 
algunos  ganglios ;  alcanzó  el  epididtmo  y  la  vejiga ;  ascendió  por  los^ 
uréteres  hasta  los  cálices,  provocando  los  trastornos  consiguientes. 
Esta  serie  de  sucesivas  y  rápidas  infecciones  parciales,  colocaron  al 
enfermo  en  situación  apurada ;  la  fiebre  había  hecho  presa  en  s» 
organismo,  y  las  alteraciones  renales  comprometían  su  existencia^ 
Cedieron  estas  complicaciones,  para  dar  lugar  á  otras  de  igual  na- 
turaleza, aunque  desarrolladas  en  diferente  sitio :  en  los  tejidos  pe- 
ri-articulares  y  en  la  pleura^  Bl  pseudo-reumatismó  blenorrágico- 
apareció  en  diversas  coyunturas,  adquiriendo  el  carácter  de  deses- 
perante fijeza  que  le  es  propio;  con  cuyo  motivo,  y  después  de  ensa^ 
yar  medicaciones  muy  variadas,  marchó  á  Aríiedillo.  Estos  baSos^ 
modificaron  ventajosamente  su  situación,  haciendo  desaparecer  las 
molestias  articulares ;  pero  la  depuración  urinaria  no  debió  reinte^ 
grarse  á  su  estado  normal,  á  juzgar  por  el  recuerdo  fiel  que  conser^ 
va  el  enfermo  de  los  caracteres  físicos  de  sus  orinas.  La  subsisten-»- 
cía  quizá  de  sus  alteraciones  renales,  engendró  otro  largo  proceso- 
infectivo  de  localización  peri-pleurítica.  Inopinadamente,  se  pre^^ 
sentaron  dolor  de  costado,  tos,  decúbito  ín^rariable  con  fiebre,  y  tras- 
estos  trastornos  iniciales,  disnea,  que  duró  tanto  coknoíl^:  Inflama- 
ción pleurítica;  un  mes  al  menos,  en  que  vio  su  vida  en  peligro.  Una 
vez  más  triunfó  su  organización  vigorosa,  y  después  de  este  lango 
calvario  de  infecciones  parciales  ligadas  á  la  blenorrágiai  íüe  reco* 
brando  poco  á  poco  la  saludí  á  costa  de  cuatro  años  de  pecosos  su^ 
Xrimientos.  ) 

Estas  múltiples  mantfestaeiones  de  la  blenorragia  no  tienen  nada 


Digitized  by  VjOOQIC 


285 

•de  raro ;  son  más  frecuentes  de  lo  que  se  cree  y  de  lo  qne  creen  los 
enfermos,  que  consideran  esta  infección  como  nna  iniciación  aíor-r 
tunada,  como  el  contratiempo  más  aceptable  de  cuantos  ofrecen  las- 
enfermedades  venéreas.  Aunque  carezcan  sus  complicaciones  del 
carácter  de  persistente  cronicidad  de  la  siñlis  y  de  su  continuación 
á  sucesivas  generaciones  infectando  la  prole,  no  pueden  descooo- 
-cerse  los  perniciosos  efectos  que  producen  cuando,  generalizándo- 
se, alcanza  al  aparato  respiratorio;  pues  sabido  es,  y  yo  de  ello  estoy 
convencido,  que  en  el  desarrollo  de  las  pleuresías  diafragmáticas» 
de  peri-pleuritisy  de  ciertos  catarros  bronquiales  deforma  disnéica 
-ó  mejor  asmáticaí  tiene  la  blenorragia  una  participación  muy  im- 
portante. 

Conozco  un  enfermo  en  quien  el  recrudecimiento  de  una  gonorrea 
produce  invariablemente  un  ataque  de  asma  ligado  al  reavivamien- 
lo  de  un  antiguo  foco  de  pleuresía  diafragmática  de  origen  bleno* 
Trágico.  Juega  aquí  un  papel  principal  el  sistema  linfático,  portador 
:á  1«3  profundidades  del  organismo  de  lejanos  focos  de  cultura  del 
<liplococo  gonorróico. 

Presumo  que  el  enfermo  de  que  me  ocupo  quedó,  por  efecto  de 
«sta  invasora  blenorragia,  llevada  á  la  pleura  y  á  la  mucosa  bron-* 
Hiuial  ó  al  sistema  linfático  del  aparato  respiratorio,  en  excelente  ap- 
titud para  explotar  cualquiera  enfermedad  de  forma  asmática;  y  en* 
tiendo  que  una  infección  directa  de  este  aparato  que  estimulara  la 
funcionalidad  del  vago  (teoria  de  Wolkmann)  ó  de  los  músculos  de 
Reisseisen  (Biermer,  Leyden)  ó  la  inervación  del  diafragma  (Vintrí- 
chc)  había  de  producir  el  cuadro  característico  del  asma,  reprodu- 
ciendo por  distinto  motivo  la  grave  complicación  de  la  blenorragia, 
•que  en  último  caso  creó  con  su  peri-pleuritís  un  grado  de  aptitud 
morbosa,  aprovechable  para  la  acción  tóxica  é  infectiva  de  ciertas 
plantas  de  verano. 

Consignados  estos  antecedentes,  bueno  es  hacer  observar  que  fusr 
i*a  de  los  ataques  de  asma,  no  oflrece  el  examen  más  minucioso  de 
este  sujeto  señales  de  alteración  orgánica  de  ninguna  especie*  Vive 
y  trabaja,  come  y  descansa  con  la  precisa  regularidad  de  una  má- 
quina bien  montada. 

En  medio  de  tan  excelente  estado  de  salud,  le  sorprendió,  en  la 
segunda  quincena  de  Septiembre  de  1883,  un  violento  romadizo,  con 
ligera  fiebre ;  dos  ó  tres  días  después,  el  catarro  invadió  la  mucoen 
bronquial,  y  apareció  el  primer  ataque  de  asma,  con  tos,  expectora- 
oión  £uída  y  ruidos  sibilantes,  perceptibles  á  ^istancia*^ 
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Duró  este  primer  ataque  cinco  semanasi  sin  que  pueda  consig-^ 
nar  aquí  el  tratamiento  empleado,  porque  no  fui  yo  el  encargado  de^ 
dirigirle.  ' 

Pasado  este  ataque,  recobró  la  integridad  de  su  salud,  que  conser-» 
vó  hasta  el  año  siguiente,  en  que  del  22  al  ^  del  mismo  mes  sufrió- 
el  segundo.  Entonces  fui  requerido  &  prestarle  mis  servicios.  En 
aquel  ataque  y  en  los  sucesivos,  el  cuadro  sintomático  ha  sido  el 
correspondiente  al  asma  espasmódico ;  pero,  antes  de  constituirse^ 
aparece  fiebre  de  9T,5  á  3d^,  pulso  frecuente  y  duro  por  cierto  grado- 
de  áteromasia  y  excesiva  superficialidad  del  vaso ;  abundante  se- 
creción mucosa  de  la  nariz,  con  estornudo,  y  de  los  ojos  con  fotofo-- 
bia;  inyección  vascular  de  la  conjuntiva  y  abultamiento  de  los  pár- 
pados, como  fenómeno  remarcable  del  estado  fluxionario  de  toda  la 
cara ;  excoriaciones  dé  las  aberturas  nasales  y  de  los  labios  por  la. 
acción  icorosa  del  moco  |nasal ;  leve  sordera  y  ruido  de  oídos  por 
oclusión  de  las  trompas  determinadas  por  el  catarro  faríngeo;  un 
conjunto,  en  suma,  muy  semejante  al  catarro  pre-sarampionoso. 

Pasados  dos  días,  se  presenta  la  tos  con  abundante  secreción  bron- 
quial, disnea  y  estertores  agudos,  extendidos  á  toda  la  superficie  del 
pecho,  perceptibles  en  todas  partes. 

Poco  á  poco,  estos  síntomas,  que  son  invariables  y  obligados  en- 
lodes los  ataques,  se  acentúan  de  un  modo  alarmante,  y  sin  que  ce- 
dan los  correspondientes  al  primer  período  van  ganando  importan- 
cía  los  característicos  del  asma,  que  pocos  días  después  aparece  con 
su  ostentoso  aparato  escénico.  El  enfermo,  sentado  en  la  cama  y: 
buscando  con  las  manos  un  punto  de  apoyo,  introduce  penosamente- 
aire  en  su  pecho  inmóvil.  La  inspiración,  difícil ;  los  músculos  in- 
tercostales, fijos ;  el  diafragma,  deprimido,  y  perturbada  la  circula- 
ción por  éxtasis  venosos,  con  violácea  coloración  del  semblante  y 
prominencia  de  los  vasos  de  la  piel,  ofrece  este  enfermo,  como  to- 
dos, un  aspecto  aterrador,  reflejo  de  inenarrables  angustias. 

Los  signos  físicos  procedentes  del  examen  del  pecho,  son  los  clá- 
sicos :  depresión  de  los  espacios  intercostales  en  la  inspiración ;  de- 
presión asimismo  del  diafragma  con  elevación  epigástrica;  aumen- 
to en  el  perímetro  torácico ;  estertores  sibilantes,  perceptibles  á  la 
anscultación  y  á  la  palpación  de  las  paredes  del  tórax. 

La  tos,  frecuente,  seca  y  sumamente  molesta  por  las  noches,  hú- 
meda por  las  mañanas,  con  dolor  faríngeo  al  cabo  de  pocos  días;  y  en 
el  curso  de  una  situación  como  la  descrita  y  de  tan  importantes  difi^ 
cttltades  respiratorias,  se  observa  Integridad  del  corazón,  cuyos  rui^ 
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dos  sordos  y  profundos  acreditan  un  exceso  de  oculto  y  penoso 
trabajo. 

La  función  eliminadora  del  riñon  se  mantiene  asimismo  normab 

La  marcha  general  del  ataque  puede  dividirse  en  dos  períodos.  Dé 
fluxión  naso-ocular,  el  primero ;  de  fluxión  bronquial  con  espasmo 
inspiratorio  y  diafragmático,  el  segundo.  Durante  ambos,  la  eleva-» 
ción  termomótrica,  tiene  muy  escasa  importancia,  pues  más  parece 
la  leve  hipertermia  producto  de  los  trastornos  mecánicos  respirato- 
rios que  de  la  acción  pirógena  de  un  agente  infeccioso. 

La  declinación  del  ataque  es  gradual.  Lentamente  los  nocturnos 
accesos  de  asma  ceden  en  intensidad  y  en  duración  hasta  que  re- 
miten por  completo  de  tres  á  siete  semanas  después  de  iniciados. 

Bien  se  ve  por  el  estado  de  nutrición  del  enfermo  cuando  abandona 
la  cama,  y  por  la  rápida  reposición  de  fuerzas,  que  no  ha  existido 
aquí  ninguna  de  esas  infecciones  localizadas  en  las  glándulas  vas-^ 
culares  sanguíneas  que  perturban  para  el  presente,  y  quizá  para  el 
porvenir,  las  funciones  quilo  y  hematopoyóticas,  ó  los  atributos  del 
sistema  nervioso,  supremo  regulador  de  todos  los  demás.  Aquí  no 
pasa  nada:  ocho  días  después  el  enfermo  se  ha  entregado  á  sus  ha- 
bituales ocupaciones,  sin  que  quede  otra  cosa  que  el  recuerdo  de  lo 
pasado  y  el  temor  de  lo  porvenir.  Fuera  de  esto,  ni  disnea;  ni  tos; 
ni  catarro;  ni  alteraciones  digestivas  y  urinarias;  ni  alteraciones  en 
el  sueño. 

Hasta  aquí,  y  por  lo  que  afecta  á  la  semeiología  de  este  caso,  no 
encierra  ninguna  enseñanza,  pero  cuando  se  le  considera  en  orden 
á  su  etiología,  á  su  génesis  y  á  su  patocronia,  principalmente  á  esta 
última,  la  cosa  varía  de  aspecto,  porque  no  conozco  en  punto  á 
periodicidad  dentro  de  sus  largos  períodos  hígidos,  nada  tan  exacto 
como  el  asma  de  este  sujeto.  Once  ataques  ha  sufrido  hasta  ahora» 
cuya  presencia  y  duración  han  ocurrido  en  las  siguientes  fechas. 


l.*'  ataque 22  á  21  de  Septiembre  de  1883 

2.*  —    25  4  28  —  de  18841 

8.*  ^    24  426  —  de  1885 

4.*  —   21  —  de  1886 

&.*  ^    284  30  —  de  1881 

6.*  —   24  ~  de  1888 

?.•  —    24  —  de  1889 

8.*  -    21  —  de  1890 

».•  —    22  —  de  1891 

10.*  ~   21  —  de  1892 

11.*  —   30  —  de  1893 


cinoo  4  seii  semaiiM. 

diez  leinanM. 
■eie        — - 
•eis        — 
cinoo     — 

cuatro    — 

veinte  días, 
quince. 
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Prescindiendo  del  primer  ataque,  que  no  presenciéi  y  del  segando 
del  que  conservo  escaso  recaerdo,  los  demás  han  seguido  una  mar- 
cha idéntica  y,  al  parecer,  cíclica.  El  tercero  presentó  una  gravedad 
é  intensidad  excepcionales;  los  restantes  han  ido  acortándose  lenta- 
mente hasta  ofrecer  el  último  una  positiva  benignidad  desconocida 
en  los  anteriores. 

Cuanto  al  diagnóstico  escueto  y  sencillo  de  asma,  no  ofreció  ni  ha 
podido  ofrecer  dificultad  alguna;  pero  tratando  de  inquirir  los  moti- 
vos por  los  cuales  el  asma  se  producía,  aparecieron  tales  dificultades 
que  no  tengo  reparo  en  declarar  que  fueron  para  mí  insuperables 
durante  tres  años.  Ora  pensaba  en  alteraciones  químicas  de  la  com- 
posición de  la  sangre  ligadas  al  pretendido  artritismo  de  Gueneau 
de  Mussy,  buscando  en  vano  los  cristales  de  Charcot,  ora  en  lesio- 
nes  cardíacas  que  no  encontraba  por  ninguna  parte,  ora  ep  impre- 
siones reflejas  procedentes  de  órganos  lejanoS|  ora  en  perturbacio- 
nes directas  del  aparato  respiratorio  que  tampoco  existían. 

La  importancia  que  el  año  87  se  concedió  á  las  lesiones  nasales 
«n  la  génesis  del  asma  me  brindaban  una  explicación  satisfactoria 
-considerando  que  en  este  caso  el  coriza  inicial  tenía  por  su  intensi- 
dad y  su  fijeza  un  valor  importantísimo,  y  dispuesto  estaba  á  admitir 
,como  cierta  la  relación  existente  entre  una  lesión  de  las  fosas  nasa- 
les, profunda,  indemostrable  á  mis  elementos  de  invesjtigación,  y 
acaso  pequeña,  y  el  asma,  cuando  la  explosión  de  un  nuevo  ataque 
<el  cuarto),  la  determinación  entonces  verdaderamente  fortuita  de 
su  periodicidad,  hasta  entonces  inadvertida,  me  hizo  desechar  todo 
elemento  genésico  intra-orgánico,  toda  alteración  previa,  todo  agen- 
te morboso  que  no  procediera  del  exterior. 

Partiendo  de  este  concepto,  el  diagnóstico  nosológico  estaba  for- 
mulado; se  trataba  de  un  asma  de  verano,  intenso,  impropio  de  este 
país,  de  periodicidad  sorprendente  y  producido  por  emanaciones  de 
ñores  cuyo  polen  determina  una  fluxión  nasal  de  origen  bacilar 
(Helmholtz,  Cornil),  propagada  á  los  bronquios  y  desarrollada  en  un 
sujeto  á  quien,  una  antigua  gonorrea,  produjo,  años  atrás,  unaperi- 
pleuritis  asmática. 

Faltaba  por  determinar  la  planta  cuya  florescencia  coincide  con 
los  ataques.  Aquí  no  se  conoce  más  que  una,  el  Chrisanthemó  cuyas 
flores  aparecen  del  10  al  20  de  Septiembre  por  lo  general,  deljSO  al  90 
por  excepción.  Por  esta  circunstancia  y  por  la  semejanza  que  ofre- 
ce con  el  ajenjo  romano,  responsable  en  América  de  estff  enfer- 
medad, por  la  extensión  de  su  cultivo  en  esta  ciudad,  y  eiíel  do- 
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tnicilio  del  enfermoi  me  creí  autorizado  á  considerarle  como  agente 
«cansal. 

Excusado  es  decir  que  la  primera  determinaci/^n  de  carácter  proflT 
láctico  consistió  en  substraer  al  enfermo  de  la  acción  de  esta  planta. 
Ko  bastó  para  prevenir  los  ataques  suspender  su  cultivo  en  casa  del 
enfermo;  quedaba  en  pie  la  acción  morbosa  de  las  plantas  cultivadas 
en  los  jardines  públicos.  Fracasado  estte  recurso,  habia  medio  de 
«ustituirle,  emigrando.  Por  razones  diversas  no  fue  aceptado  ni  es- 
tablecido este  consejo  hasta  el  año  pasado  (18d3).  En  los  primeros 
-días  de  Septiembre  marchó  á  Galicia  y  alli  permaneció  hasta  el  28. 
Lleno  de  confianza  y  satisfecho  por  su  estado,  volvió  á  Falencia  en 
inmejorable  estado  de  salud.  Dos  días  después  estalló  el  ataque  de 
igual  forma,  aunque  de  menos  intensidad  y  duración  que  los  ante- 
riores; pero  la  lección  ha  sido  demasiado  elocuente  para  que  sea 
desaprovechada.  Actualmente  el  enfermo  está  decidido,  sin  ajenos 
consejos,  á  permanecer  los  meses  de  Septiembre  y  Octubre  lejos  de 
«8ta  población. 

Por  lo  que  respecta  al  tratamiento  de  los  accesos,  debo  hacer  una 
importante  declaración.  Diez  años  de  continuos  cuidados,  de  tanteos 
y  pruebas  innumerables,  empleando  cuanto  se  ha  recomendado  y 
recomienda  y  algo  que  en  ninguna  parte  he  visto  escrito ;  diez  áñós 
de  incesantes  luchas  seguidas  de  otras  tantas  decepciones,  han  lle- 
vado á  mi  ánimo  el  convencimiento  de  que  el  asma  de  verano  es,  en 
este  sujeto  al  menos,  tan  cíclico  como  la  viruela,  el  sarampión  y  las 
ñebres  tifoideas,  y,  por  consiguiente,  tan  infructuoso  un  tratamiento 
sistemático  como  suele  serlo  en  estas  enfermedades.  Lo  que  importa 
aquf  es  evitar  que  se  perturbe  la  funcionalidad  cardiaca,  y  procurar 
íque  se  sostenga  en  lo  posible  la  contractilidad  de  los  músculos 
bronquiales,  ya  que  poi^  fortuna  la  nutrición  del  corazón  y  la  elasti- 
cidad de  las  vesículas  pnJmonales  se  mantienen  incólumes  por  vir- 
tud de  cierto  grado  de  admirable  normalidad  con  que  están  regula- 
das estas  funciones. 

Sólo  me  preocupa  y  sólo  aspiro  á  quebrantar  la  fijeza  cuasi  para- 
lítica de  los  músculos  bronquiales  con  estimulantes  adecuados,  y  en 
este  punto  sólo  merece  los  honores  de  ser  citadoen  este  sitio  el  licor 
amoniacal  anisado,  asociado  á  la  polígala,  y  las  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  morfina  que,  por  distintos  caminos,  sin  duda,  me  han 
)>roporcionado  ocasión  de  mejorar  á  este  «enfermo.  Lo  demás,  y  sin- 
gularmente la  piridina,  el  cáñamo^  indiano,  el  nitrito  de  amilo,  el 
datura  siramonium^  etc.,  los  iódioQs<y.  Ibs  anti3éptico8,  dado  el  ooa-» 
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6epto  infeccioso  del  padecimiento,  como  también  las  variadas  medí* 
caciones  tópicas  en  las  fosas  nasales,  han  sido  en  mi  mano  nueva 
espada  de  Bernardo. 


SÍFILIS   CEREBRAL 


M»BtM>CTO» 


D.  VICENTE  0T8  Y  ESQÜEBDO 

ll«or¿lofo  y  MeaUUtU. 


I 

En  el  presente  trabajo  nos  proponemos  dar  á  conocer  un  caso  de 
sífilis  cerebral  de  nuestra  práctica  particulari  bastante  instructivo  y 
que  viene  á  confirmar  las  opiniones  emitidas  por  el  eminente  sifiiió» 
grafo  francés  Foumier. 

A  pesar  del  título  que  encabeza  estas  líneas,  hemos  de  prescindir 
en  nuestro  análisis  clínico  de  las  formas  cefalalgia,  congestiva,  epi* 
léptica,  afásica  ó  mental  de  la  sífilis  cerebral,  para  circunscribimos 
exclusivamente  á  la  variedad  paralítica,  la  más  interesante  é  impor- 
tante dentro  de  la  neurología  y  la  psiquiatría  y  única  también  rela- 
cionada con  el  caso  práetico  que  pensamos  dar  á  conocer. 

La  importancia  que  actualmente  reviste  el  estudio  de  la  sífilis  ce- 
rebral no  puede  ser  desconocida  por  ningún  médico  que  siquiera 
muestre  rudimentaria  simpatía  por  el  conocimiento  de  los  afectos 
mentales.  Mucho  mayor  interés  ha  de  tener  este  análisis  clínico  por 
la  razón  de  tratarse  de  un  punto  todavía  en  litigio  y  en  el  cual  presu- 
mimos que  el  acuerdo  ha  de  tardar  en  conquistarse. 

Basta  tomar  nota  de  las  diferentes  discueiones  que  desde  18^79,  en 
que  Fournier  nos  dio  á  conocer  el  síndrome  completo  de  la  pseudo- 
parálisis  sifilítica,  se  han  sucedido  en  las  diversas  Academias,  Con- 
gresos y  Corporaciones  médicas,  para  comprender  que  el  acuerdo  es 
difícil  de  conseguir,  puesto  que  mientras  para  unos  todas  las  paráli- 
sis generales  son  sifilíticas,  otros  niegan  semejante  aserto. 

Si  interrogamos  á  la  etiología,  basada  en  la  estadística,  nos  en- 
contramos que,  pitra  unos,  como  Re^,  la  sífilis  interviene  el  94  por 
100  de  las  veces  en  la  producción  de  la  parálisis  general,  para  otros, 
como  Christian,  el  12  por  100,  y,  para  nlgunos,  debe  tener  muy  es- 
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casa  intervéncióiii  puesto  que  en  los  árabes,  donde  es  flrecaentísima 
la  sífilis,  apenas  se  observa  un  casa  de  (Mtrálisis  general.  De  modo 
que  la  estadística  etiológica  proporciona  fundamentos  á  todas  cuan-^ 
tas  diametrales  opiniones  puedan  invocarse  en  este  debate  cientíñcq 
y,  por  lo  tanto,  no  puede  servirnos  para  encontrar  la  solución  un^ 
base  tan  moderna,  inestable  y  dispuesta  á  adaptarse  &  cualquier 
modo  de  pensar. 

La  sintomatología  tampoco  viene  á  resolver  la  cuestión,  ya  que. 
para  Sandras  la  parálisis  del  elevador  del  párpado  sería  el  signo  pa- 
lognomónico  de  la  sífilis  cerebral ;  para  Kussmaul,  la  parálisis  del 
primer  nervio  encefálico;  y,  para  Foumier,  la  prelación  de  idease 
hipocondríacas,  obscurecimiento  de  la  conciencia  y  rareza  de  ideas 
ambiciosas,  en  otros  caracteres. 

A  propósito  de  este  extremo,  cúmplenos  manifestar  que  llevamos 
observados  varios  casos  de  parálisis  general  sifilítica,  y  por  más  qucf 
hemos  tratado  de  investigar  algún  síntoma,  uu.  rasgo  clínico,  que 
venga  á  diferenciar  este  procesó  psicopático  desu  afección  similar, 
la  parálisis  general  pura  ó  de  los  enajenados,  no  nos  ha  sido  dable 
alcanzar  lasolución,  con  lo  cual  hemos  venido  á  coincidir  con  lo 
manifestado  por  algunos  alienistas  en  el  Congreso  francos  de  medi- 
cina mental  de  1890 ;  pero  si  de  un  modo  general  y  hasta  cierto  pun-^ 
to  teórico,  no  conseguimos  deducir  de  la  clínica  ningún  rasgo  sin- 
tomatológico  que  venga  á  convertirse  en  signo  patognomónico,  que 
facilite  nuestro  diagnóstico  de  sífilis  cerebral ;  sin  embargo,  no  po- 
demos negar,  ni  desconocer,  que,  mientras  en  unos  casos  á  los  cua- 
les ha  precedido  la  infección  sifilítica  á  la  explosión  de  la  parálisis 
comprobamos  un  síndrome  clínico  y  un  curso,  por  asi  decirlo,  clási- 
cos y  completamente  identificados  con  los  de  la  parálisis  general 
progresiva,  en  otros  enajenados,  también  infeccionados  por  la  sífilis, 
previamente  al  desenvolvimiento  de  las  manifestaciones  psicopáticas 
paralíticas,  encontramos  en  sus  síntomas,  en  el  modo  de  desarro- 
llarse éstos  y  en  la  manera  de  presentarse  la  enfermedad,  algo  do 
especial,  algún  indicio  que  nos  hilo  pensar  inmediatamente  que  en 
la  producción  de  aquella  locura  debía  tener  una  mayor  intervención, 
el  ataque  directo  del  tejido  cerebral  por  sifiloma  ó  arteritis  sifilítica^ 
que  la  secuela  caquéctica  propia  de  semejante  infección. 

Es  la  sífilis  un  proceso  caquéctico  por  excelencia  y  demasiado  sa-« 
bemos  que  todo  organismo  habitado  por  los  micro-organismos  sifi- 
líticos ó  impregnado  constantemente  por  sus  toxinas  ha  de  debilitar- 
se forzosamente  cuando  menos  y  tal  aminoración  en  la  vitalidad  or- 
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gánica  acarrea  comanmente  una  ma/or  propensióo  al  preTaleei- 
miento  del*  elemento  patógftio^  qae  silencíosameiite  va  dominando 
al  organismo.  Bn  estas  condiciones,  si  el  índívidao  afectado  posee 
una  organización  cerebral  defectuosa  ó  predispuesta  á  enloquecer, 
claro  está  que  las  ventajas  y  las  probabilidades  por  la  explosión  4o 
la  parálisis  han  de  ser  inmensas,  porque  la  caquexia  obligada  de  la 
infección  sifilítica  aminora  todavía  más  las  resistencias  naturales 
del  organismo  y  crea  un  terreno  abonado  á  la  producción  de  cual- 
quier afección  morbosa  incipiente. 

Si  hemos  hecho  la  anterior  manifestación  es  para  dejar  sentado 
que,  independientemente  de  la  existencia  ó  no  existencia  de  la 
pseudo-parálisis  general  sifilítica,  conceptuamos  á  la  sífilis  como 
una  de  las  varias  causas  ocasionales  de  la  parálisis  general  de  los 
enajenados  y  nos  explicamos  perfectamente  su  acción  patógena  4lel 
modo  que  hemos  consignado  en  el  párrafo  anterior. 

La  anatomía  patológica  tampoco  nos  presenta  una  segura  base  en 
la  solución  de  la  realidad  clínica  de  la  pseudo-parálisis  general  sifi- 
lítica. 

Virchow  nos  dio  á  conocer  la  existencia  de  sifilomas  de  naturale- 
za fibrosa  ó  caseosa  y  del  volumen  de  un  cañamón  al  de  una  nuez, 
que  se  asentaban  en  la  cara  interna  de  la  dura  madre,  como  patog* 
nomónicos  de  la  sífilis  cerebral. 

A  Heubiier  somos  deudores  del  exacto  conocimiento  que  hoy  po- 
seemos acerca  de  esa:  endoarteritis  proliferante,  que  se  asienta  en 
las  arteriolas  procedentes  de  la  silviana,  y  cuya  obliteración  vascu- 
lar final  trae  como  natural  consecuencia  la  isquemia,  necrobiose  y 
reblandecimiento  del  territorio  cerebral  irrigado. 

Charcot  y  Gombaul  estudiaron  como  frecuente  en  los  casos  de  sí- 
filis cerebral  la  esclerosis  cerebral  diseminada  específica. 

Mabille,  en  una  Comunicación  hecha  al  Congreso  de  Medicina 
mental  de  París  de  1889,  apoyándose  en  ios  datos  que  le  proporcio- 
naron varías  autopsias,  vino  á  proclamar  un  principio  ya  defendido 
por  Fournier,  Mesnet,'  etc.,  según  el  cual  en  todos  los  casos  de 
sífilis  cerebral  se  desarrolla  alrededor  del  sifiloma,  goma,  exóstosis 
ó  lesión  cerebral  sifilítica  una  meningo-encefalitis  secundaria  de  ín- 
dole no  especifica.  Este  heoho,  aceptado  por  la  mayoría  de  mentalis- 
tas y  neurólogos,  viene á  quitarlmportancia ala  base anatomo-pa- 
tológica  para  la  solución  del  problema  planteado,  porque  si  fo  todas 
las  necropsias  encontramos  una  meaingo-encefalitis  deuteropática, 
ya  primitiva,  ó  bien  consecutiva  «á  una  lesión  sifilítica,  ¿oónto  vamoa 
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Á  poder  resolver  qué  casos  son  específicos  y  cnáles  no?  En  tales  con* 
dlciones  compréndese  demasiado  que  el  acuerdo  es  imposible.  Mu- 
cho más  teniendo  en  cuenta  que,  dada  la  frecuencia  con  que  inter- 
viene la  infección  sifilítica  en  la  etiología  de  la  parálisis  generali  he- 
mos de  encontrar  forzosamente  en  las  necropsias  de  casos  por  asi 
decirlo  clásicos  y  evidentes  de  parálisis  general  progresiva  de  los 
enajenados,  lesiones  sifilíticas  cerebrales  primarias,  con  meninge- 
encefalitis  deüteropática,  patognomónica  de  la  parálisis  y  no  pu* 
diendo  considerar  á  estos  casos  específicos,  porque  la  clínica  des- 
miente tal  suposición,  no  estamos  en  el  caso  de  apoyarnos  en  la  ana- 
tomía patológica  para  decidir  la  existencia  de  lapseudo-parálisisisi- 
filítica. 

De  modo  que,  ni  la  etiología,  ni  la  sintomatología,  ni  la  anatomía 
patológica,  pueden  decirnos  con  certidumbre  si  existe  en  la  clínica 
una  entidad  psicopática  llamada  pseudo- parálisis  general  sifilítica  y 
si  es  distinta  de  la  parálisis  general  progresiva  de  los  enajenados  ; 
pero  esto  que  no  nos  enseña  ninguno  de  los  tres  factores  patógenos 
indicados,  nos  lo  revela  claramente  la  clínica  terapéutica. 

Demasiado  sabemos  que  la  parálisis  general  progresiva  tiene  co- 
mui^m^nte  un  curso  regular,  progresivo  y  agravante.  De  un  mes- 
para  el  siguiente,  vénse  notablemente  debilitadas  las  facultades  in* 
telectuales  del  paralítico,  aminorada  su  percepción,  empobrecida  su 
memoria  y  aniquiladas  sus  fuerzas  físicas  y  y  tal  decadencia  orgá- 
nica general  va  acentuándose  progresivamente  hasta  alcanzar  ese 
estado  de  aniquilamiento  de  la  vida  psíquica  conocido  con  el  nombre 
de  demencia. 

A  excepción  de  esos  casoá  de  forma  maníaca  en  los  cuales  la  re- 
misión, viene  á  constituir  uno  de,  sus  caracteres  patognomónicos  ve- 
mos repetirse  el  mencionado  curso  progresivo  agravante  en  todo» 
los  casos  de  parálisis  general  progresiva,  á  pesar  de  cuantos  recur- 
sos pueda  proporcionar  al  mentalista  la  terapéutica  farmacológica,, 
moral,  higiénica,  hidroterápica^  electroterápica,  hipnoterápica,  etc. ; 
sin  embargo,  este  mismo  resultado  no  le  observamos  en  determina- 
dos sifilíticos  afectos  de  un  síndrome  idéntico  ó  parecido  al  de  la  pa- 
rálisis y  en  los  cuales  obseryamosi-que,  á  medida  que  el  enfermo  va 
impregnándose  del  ioduro  y  el  mercurio,  administrado  á  altas  dosis,, 
todos  los  síntomas  paralíticos  van  desvancQiéndose  poco  á  poco,  no 
tardando  en  conquistarse  su  completa  normalidad. 

Ante  estos  resultados,  fácilmente  comprobables  por  cualquier  mé-; 
dtooy  ideamos  desechar  la  existencia  de  la  pse^do•parálisis  gene-j 
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ral  sifilítica?  Nosotros  eniendemos  que  el  médico,  caando  menos, 
debe  suspender  todo  juicio  contrario  y  atenerse  por  completo  á  las 
resultancias  de  la  clínica. 

Si  la  clínica  terapéutica  nos  dice  que  unos  casos  de  parálisis  ge- 
neral se  agravan  con  el  tratamiento  antisifllitioo  y  otros  mejoran 
¿qué  mejor  prueba  queremos  en  favor  del  dnalismo  de  dicha  afec- 
ción? Si  fuesen  ambas  afecciones  Idénticas,  responderfan  y  reaccio- 
narían de  igual  manera  ante  un  mismo  tratamiento*  Prueba  eviden- 
te de  que  no  son  una  misma  cuando  una  mejora  con  el  tratamiento, 
<iue  agrava  á  la  otra. 

Es  tan  elemental  este  hecho  clínico  que  consideramos  innecesario 
insistir  en  su  demostración  estadística,  única  que  en  este  caso  cabe; 
sin  embargo,  á  aquellos  que  muestren  algún  reparo  á  nuestras  afir- 
maciones, recomendamos  los  trabajos  de  Fournier,  acerca  de  la  si- 
ülis  cerebral,  donde  encontrarán  una  buena  colección  de  casos  prác- 
ticos, no  ya  mejorados,  sino  curados  gracias  al  tratamiento  mixto 
ántisifllítico. 

Solo  el  hecho  de  mejorar  el  pseudo-paralítico  con  el  tratamiento 
ántisifllítico  es  un  dato  suflciente  por  sí  solo  para  que  el  médico  se 
vea  precisado  á  separar  independientemente  esta  afección,  para  de 
este  modo  poder  ser  útil  á  sus  enfermos  mejorándolos. 

Indudablemente  aquellos  mentalistas  que  como  Regis  protestan 
contra  la  especiflcidad  de  determinadas  parálisis  razonan  científica- 
mente y  no  les  faltan  fundamentos  en  qué  apoyar  su  opinión,  dado 
lo  frecuentísimo  que  es  observar  en  la  etiología  de  tal  afección  la  sí- 
filis ;  pero  también  es  cierto  que  el  médico  clínico  aprecia  á  cada 
momento  la  mejoría  conquistada  con  el  tratamiento  específico  en 
determinadas  parálisis  generales  y,  como  en  último  término,  lo  que 
la  humanidad  demanda  de  nosotros  es  la  cnraeión  ó  alivio  de  sus  do- 
lencias, debe,  á  nuestro  modo  de  pensar,  admitir  el  ft*enópata  la 
existencia  de  la  pseudo-parálisis  general  sifilítica,  si  quiere  respon- 
der á  la  misión  que  su  sacerdocio  le  impone.  De  este  modo  cuenta 
con  la  probabilidad  de  alargar  unos  años  más  la  vida  de  algunos  de 
sus  paralíticos,  lo  cual  no  ocurriría  de  rechazar  la  realidad  psiquiá- 
trica de  tales  pseudo-parálisis,  puesto  que  en  este  caso  no  pondría 
en  práctica  el  tratamiento  antisifilítico. 

Nuestra  larga  estancia  en  numerosa  clínica  psiquiátrica  y  las  ob- 
servaciones que  en  ella  recogíamos  á  diario,  nos  hacían  concebir 
esta  idea  previa,  que  no  podíamos  en  modo  alguno  poner  en  prácti- 
ca, por  desempeñar  allí  el  papel  de  ayudantes  y  claro  estaquean  es- 
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las  oondioiones  nuestras  iniciativas  no  podían  prevalecer  en  modo 
«tl^^no ;  pero  tan  pronto  nos  separamos  de  aquella  clínica,  se  nos 
presentó  en  nuestra  práctica  particular  un  caso  práctico^  que  vino 
A  corroborar  la  imprescindible  necesidad  que  tiene  el  clínico  dQ 
aceptar  como  entidad  psicopática  la  pseudo-parálisis  general  sifilí- 
tica. La  claridad  del  síndrome  presentado  por  nuestro  enfermo,  el 
curso  de  su  padecimiento  y  la  manera  como  respondió  al  tratamiento» 
son  todos  ellos  elementos  tan  instructivos,  que  hemos  considerado 
conveniente  y  hasta  necesario  someter  á  la  consideración  de  nues- 
tros ilustrados  lectores  este  hecho  clínico,  para  aportar  un  dato  más 
en  favor  de  la  realidad  clínica  de  la  pseudo-parálisís  general  sifilí- 
tica, y  para  rogar,  más  bien  que  aconsejar,  á  nuestros  compañeros 
é,  que  en  estos  casos  similares  planteen  desde  primera  hora  el  tra- 
tamiento mixto  antisifllítico,  para  ver  si  de  este  modo  consiguen  me- 
jores resultados  que  los  obtenidos  por  nosotros,  puesto  que  han  de 
poder  tratar  al  enfermo  en  más  favorables  condiciones  que  las  nues- 
tras al  encargarnos  de  la  asistencia  facultativa  del  siguiente  caso  de 
sífilis  cerebral, 

n 

D.  V.  M.,  de  treinta  y  ocho  años,  casado  y  militar,  se  presentó  á 
nuestra  observación  el  19  de  Octubre  de  1893. 
'  Ningún  antecedente  de  familia  se  nos  pudo  proporcionar  por  sus 
parientes,  y  en  realidad  no  existían,  al  parecer,  en  este  caso,  puesto 
que  su  padre  murió  á  los  treinta  años  de  una  enfermedad  infeccio- 
sa, y  la  madre  falleció  á  consecuencia  de  una  afección  cardiaca. 

Nuestro  enfermo  fue  infectado  hace  diecisiete  año$  de  la  sífilis,  y 
suíHÓ,  no  sólo  las  manifestaciones  primarias  de  esta  infección,  sino 
también  las  secundarias,  entre  las  cuales  tuvieron  mayor  incremen- 
to las  placas  mucosas-de  la  cavidad  bucah  No  concediendo  impor- 
tancia á  esta  afección,  hubo  de  someterse  á  un  tratamiento  incom- 
pleto, del  cual  formaba  la  mayor  parte  el  empleo  de  las  aguas  ter^ 
males  sulfurosas. 

'  Libre  de  las  manifestaciones  ostensibles  sifilíticas,  contrajo  ma- 
trimonio, y  dedicóse  con  excesiva  asiduidad  á  trabajos  mentales, 
tiue  le  proporcionaban  largas  noches  de  vigilia,  sin  que  su  salud 
física  y  mental  se  resintiesen  lo  más  mínimo  en  el  transcurso  de  ca- 
torce años. 
^  Conviene  apuntar  el  hecho  de  que  It  mayor  parte  de  ^us  hijos  na^ 
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cíeroDi  han  teñido  y  tienen  todavía  nna  organiauíción  raquítica,  po- 
bre y  escrofolosa,  padeciendo  algunos  de  ellos  afecciones  diagnosti- 
cadas por  reputados  neurólogos  de  sífilis  hereditaria»  lo  cual  viene 
á  indicarnos  que  las  toxinas  elaboradas  por  los  microorganismos 
sifilíticos  no  han  dejado  de  infeccionar  de  un  modo  permanente  k 
nuestro  enfermo,  á  pesar  de  su  aparente  estado  de  salud. 

Hacia  el  año  1890,  empezó  nuestro  enajenado  á  suíHr  fuertes  d(H 
lores  de  cabeza  terebrantes,  de  forma  paroxística,  que  se  exacerba* 
ban  especialmente  por  las  noches.  Acompañaba  á  esta  cefalea  un 
insomnio  pertinaz,  que  apenas  le  consentía  una  hora  de  descanso 
en  todo  el  día,  y  notable  incapacidad  para  todo  trabajo  mental,  con 
un  pesimismo  y  aversión  á  todo  trato,  que  hacían  de  él  un  verdade-» 
ro  lipemaníaco. 

Los  médicos  que  en  esta  época  se  encargaron  de  su  asistencia  fa- 
cultativa, le  sometieron  á  un  tratamiento  reconstituyente,  sedante,, 
hipnoterápico  é  hidroterápico,  que  produjo  muy  poco  alivio  en  los 
primeros  meses,  y  procuró  más  tarde  una  ligera  remisión  más  bien 
en  la  cefalea  y  en  el  insomnio  que  en  las  demás  manifestaciones 
morbosas,  puesto  que  el  estado  neuropático,  diagnosticado  entonces 
por  los  médicos  de  neurastenia,  no  desapareció  por  completo  ni  un 
momento,  hasta  el  punto  que  inhabilitó  á  nuestro  enfermo  para  vol- 
verse á  encargar  de  sus  ocupaciooies,       '  '  .  '    ' 

Viendo  que  ninguno  de  los  remedios  empleados  producían  verda-* 
dero  alivio  en  las  manifestaciones  morbosas  psíquicas  de  nuestira 
enajenado,  y  habiéndose  iniciado  algunas  manifestaciones  deliran- 
tes de  grandezas,  con  otros  síntomas  que  luego  indicaremos,  hubo^ 
de  perder  su  familia  toda  esperanza  de  curación,  y  decidió,  como  úl- 
timo recurso,  el  consultar  á  varios  mentalistas  de  Madrid. 

De  entre  los  diversos  frenópatas  que  observaron  á  M.,  sólo  lespa* 
Téció  aceptable  á  sus  parientes  la  opinión  de  dos  de  ellos,  y  ai  efecto 
les  invitaron  á  celebrar  una  consulta  módica;  pero  los  principales 
detalles  dé  ésta,  los  expondremos  después  que  sea  conocido  el  sín-^ 
drome  comprobado  en  nuestro  enajenado.    ' 

Cuando  por  primera  vez  examinamos  á  M.,  el  19.de  Octubre,  pre- 
sentaba el  siguiente  cuadro  sintomático :  El  color  de  la  piel,  era tle 
tín  pálido  terroso;  la  denutrición,  evidente,  percibiéndose  clarar 
mente  alguna  demacración,  no  muy  acentuada,  puesto  que  pesó  6$ 
kilos ;  no  era  eorpulento ;  el  semblante,  normal,  y  sin  que.expresase 
ideas  de  satisfacción  ó  depresivas ;  la  esclerótica,  más  bien  ligera* 
mente  [¿oíate ;  las  pnpUa8,^desigualeS|  y  auás  miósíca  la  i^quie^ajel 
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signo  de  Argyll  RobertsoD,  fácilmente  apreciable;  la  lengaa,  con 
una  muy  tenue  saburra  y  afecta  de  verdadero  temblor  fibrilar,  loca- 
lizado principalmente  en  los  bordes  y  en  la  punta;  la  expresión  fo- . 
nética^  si  bien  era  natural  en  los  párrafos  cortos,  acusaba,  sin  em- 
bargo, algún  que  otro  salto  de  sílaba  ó  letra  cuando  se  hacía  un  poco 
larga  y  comenzaba  el  cansancio ;  la  respiración  era  normal;  el  pul- 
so, de  frecuencia  fisiológicaí  de  mediana  plenitud  y  fácilmente  de- 
presible ;  la  sensibilidad  de  contacto,  nos  dio  uno  en  el  dorso  de  am- 
bas manos  y  medio  en  las  palmas ;  la  sensibilidad  doloríflca  estaba 
normal  en  la  mano  derecha,  y  sólo  en  el  dorso  de  la  izquierda  fue  de 
uno ;  la  sensibilidad  térmica,  normal  en  ambas  manos ;  el  dinamó- 
metro de  presión,  señaló  80  en  la  mano  derecha  y  90  en  la  izquierda ; 
la  motilidad  en  general,  era  normal  en  las  extremidades  superiores 
y  un  poco  debilitada  y  hasta  cierto  punto  incoordinada  en  las  infe-^ 
rieres,  y  finalmente,  se  comprobó  claramente  el  signo  de  Westphal, 
y  no  se  pudo  observar  el  de  Romberg. 

Todo  cuanto  llevamos  dicho,  se  refiere  exclusivamente  al  estado 
somático,  tocándonos  entrar  ahora  en  la  descripción  de  los  síntomas 
psíquicos. 

Mentalmente,  ofrecía  nuestro  enajenado  un  dualismo  sorprenden-^ 
te,  puesto  que  mientras  no  se  abordaban  en  la  conversación  las 
ideas  ambiciosas,  mostrábase  tranquilo,  atento  y  con  mediano  vigor 
mental,  lamentándose  de  sus  continuas  molestias,  que  le  tenían 
apartado  de  sus  ocupaciones,  y  á  las  cuales  deseaba  poner  término» 
cuanto  antes,  sometiéndose  á  un  tratamiento  acertado;  pero  en 
cuanto  se  iniciaban  ó  se  le  interrogaba  acerca  de  sus  futuros  pro-* 
yectos,  aparecía  en  todo  su  esplendor  un  delirio  completo  megalo-» 
maníaco.  Se  consideraba  dueño  de  inmensos  terrenos  que  el  Estado 
le  había  cedido.  Tenía  proyectados  inmensos  arsenales,  en  los  cua-^ 
les  construiría  grandes  transatlánticos  y  acorazados,  que  forzosa-^ 
mente  habían  de  producirle  una  millonada,  y,  finalmente,  foijabaí 
otros  proyectos  de  diversa  índole,  que  le  producirían,  según  sus  cál- 
culos, grandes  beneficios  y  una  fortuna  fabulosa. 

Todas  estas  concepciones  delirantes,  eran  expresadas  con  esa  es- 
pontaneidad casi  pueril  propia  del  paralítico,  pero  ofrecían  la  carac^ 
teristica  de  ser  susceptibles  de  la  contradicción,  sin  que  el  enfermo 
se  exaltase  ó  enojase  por  nuestra  oposición,  cosa  á  la  verdad  poco 
frecuente  en  el  paralítico,  puesto  que  vemos  comúnmente  á  éste 
exaltarse  y  disgustarse  con  el  que  habla,  al  ver  que  no  se  dan  crédi-* 
to  ó  son  rechazadas  sus  afirmaciones. 
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Este  último  carácter  y  la  lucidez  mental  evidente  que  existia,  fue- 
ra de  las  concepciones  megalomaníacas,  hubo  de  llamarnos  la  aten- 
ción, y  unido  á  otras  manifestaciones  somáticas  indicadas  anterior- 
mente, nos  inclinaron  al  diagnóstico  de  pseudo-parálisis  general  si- 
filítica. 

La  memoria  aparecía  ligeramente  debilitada  en  lo  referente  á  los 
sucesos  de  actualidad  ;  no  así  en  los  remotos,  en  los  cuales  era  vi- 
gorosa. 

Las  afecciones,  aunque  no  evidentemente  disminuidas,  aparecían 
bajo  cierto  aspecto  perturbadas,  puesto  que  acariciaba  el  proyecto 
de  casarse  con  una  hermana  de  su  mujer,  y  consideraba  como  cosa 
lógica  y  natural  el  tener  al  mismo  tiempo  dos  esposas  legítimas. 

La  atención,  á  cuya  facultad  tanta  importancia  concedió  Esquirol 
en  la  investigación  de  las  perturbaciones  mentales,  no  aparecía  vi- 
siblemente aminorada,  puesto  que  escuchaba,  atendía  y  aceptaba 
con  religioso  silencio  cuantas  indicaciones  ú  observaciones  se  le 
hacían,  y  no  se  le  veía  distraerse,  ni  menos  dejar  de  atender  las  in- 
dicaciones que  se  le  hicieran. 

Finalmente,  las  funciones  vegetativas  se  verificaban  con  bastante 
normalidad,  siendo  bueno  el  apetito,  fáciles  las  digestiones,  natura- 
les las  excreciones,  sin  paresia  ó  atonía  de  los  esfínteres  vesical  y 
anal,  y  únicamente  el  sueño  no  era  del  todo  normal,  ya  que  apenas 
conseguía  dormir  cinco  á  seis  horas  con  intermitencias,  esto  es, 
despertándose  varias  veces  durante  la  noche. 

Con  el  cuadro  sintomático  que  llevamos  relatado  y  el  juicio  médi- 
co que  de  él  se  desprende,  hubimos  de  proceder  á  la  consulta  con 
un  reputado  frenópata  que  sostenía  se  trataba  de  un  caso  clásico  de 
parálisis  general  progresiva  de  los  enajenados,  al  cual  concedía  una 
vida  cortísima,  empleáramos  cuantos  tratamientos  quisiéramos.  A 
esta  opinión  hubimos  de  oponer  nuestro  convencimiento  de  que  era 
una  pseudo-parálisis  general  sifilítica,  que  había  alcanzado  un  pe- 
ríodo avanzado  y  que  por  lo  tanto  en  estas  condiciones  la  curación 
era  imposible ;  pero  que,  no  obstante,  dada  su  índole  específica,  po- 
dría esperarse  una  remisión  algo  duradera  con  el  empleo  del  trata- 
miento mixto  antisifilítico. 

Fundábamos  nuestro  juicio  diagnóstico  en  el  hecho  de  la  infec- 
ción sifilítica  anterior  y  el  incompleto  tratamiento  á  que  había  esta- 
do sometido ;  en  el  dato  elocuente  de  haber  empezado  la  enfermedad 
mental  tres  años  antes  con  esa  cefalea  tan  bien  estudiada  y  puesta 
de  relieve  por  Fournier,  como  característica  y  hasta  pudiéramos  de- 
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€ir  patognomónica  de  la  sífilis  cerebral;  en  el  estado  nearasténico ó 
mejor  dicho  hipocondriaco  qne  precedió  por  espacio  de  dos  años  al 
síndrome  que  al  presente  comprobamos ;  en  la  ausencia  anterior  de 
todo  trastorno  somático  paralítico  y  de  manifestaciones  delirantes 
megalomaníacas ;  y  finalmente,  en  la  poca  claridad  que  presentaba 
«I  cuadro  sintomático  de  nuestro  enajenado,  ya  que,  si  bien  el  con- 
junto sintomático  daba  á  entender  claramente  el  diagnóstico  de  pa- 
rálisis, analizados  uno  por  uno  cada  cual  de  los  síntomas,  tanto  so- 
máticos como  psíquicos,  les  faltaba  bastante  para  adquirir  la  carac- 
terística propia  de  la  parálisis.  El  temblor  fibrilar  de  la  lengua^  por 
no  echar  mano  más  que  de  uno  de  los  síntomas  somáticos,  no  pre- 
sentaba esa  incoordinación,  esa  inestabilidad  desordenada propiadel 
irerdadero  paralítico¡en  período  avanzado,  cual  correspondía  á  nues- 
tro enfermo,  sino  que  nos  mostraba  ese  temblor  fibrilar  frecuente 
en  las  locuras  neurósicas  y  degenerativas.  Sobre  todo  en  la  parte 
psíquica  nos  sorprendió  ese  dualismo  lúcido  y  megalomaníaco,  no 
registrado  hasta  el  presente  en  ninguno  de  los  paralíticos  generales 
•del  segundo  período,  que  es  el  único  en  que  podía  clínicamente  ín- 
<;luirse  á  M.,  puesto  que  aun  en  los  períodos  iniciales  y  ya  psiquiá- 
tricos de  la  parálisis  general  observamos  á  cada  paso  que  la  pertur- 
bación mental  está  íntimamente  hermanada  con  la  alteración  deli- 
rante megalomaníaca  y  pocas  palabras  de  conversación  con  el  ena- 
jenado son  suficientes  para  descubrir' inmediatamente  el  fondo  am- 
bicioso sobre  el  cual  se  desenvuelven  sus  concepciones  delirantes, 
lo  que,  como  indicamos  anteriormente,  no  ocurría  en  nuestro  ena- 
jenado. 

Además  nos  enseña  la  clínica  manicomial,  que  fuera  de  los  pa- 
ralíticos depresivos  ó  hipocondríacos  y  especialmente  en  todos  los 
ambiciosos  es  raro  encontrar  la  convicción  de  creerse  enfermos; 
generalmente  todos  ellos  se  consideran  como  disfrutando  de  exce* 
lente  salud  y  no  reclaman  los  consejos  del  médico.  Nuestro  enfer- 
mo, al  contrario,  á  pesar  de  ser  un  ambicioso  creía  padecer  una  en- 
fermedad nerviosa  que  se  le  había  dicho  ser  una  neurastenia  y  pe- 
día el  concurso  del  médico  para  curar  su  dolencia. 

Por  todos  los  caracteres  apuntados,  repetimos,  deducimos  nues- 
tro diagnóstico  de  pseudo-parálisls  general  sifilítica.  ¿Anduvimos 
acertados  ó  equivocados  en  nuestro  diagnóstico?  Esto  el  curso  que 
posteriormente  siguió  M.,  nos  lo  ha  de  decir. 
'  '  (CofUinuard).  * 
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KEVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

Catodrátieo  d«  BigleBe  en  U  Faeoltad  d«  Madletna  á»  BMceloaa. 


BmiARio  :  Sobre  el  tiempo  que  permanecen  en  el  estómago  Taríos  alimentos.^ RelacMK 
oes  entre  la  difteria  aviaria  y  la  humana.  —  Estafa  de  vapor  floente  para  desinfee- 
eiones,  de  Putzeys.  —  La  refrigeración  cutánea  y  la  congestión  y  secreción  renalet. 
•—Contagiosidad  de  las  amigdalitis  agudas.^ El  cáncer  y  las  casas.  —  Pnerperali' 
dad  y.  microbismo  latentes.  —  Higiene  colonial :  algunas  reglas  sobre  alimentaciÓD, 
Tesüdos  y  viriendas. 

El  profesor  Penzoldt  ha  llevado  á  buen  término  un  conjunto  de  ex- 
perimentos  en  estudiantes  de  medicina,  alumnos  suyos,  con  objeto 
de  averiguar  el  tiempo  que  permanecen  en  un  estómago  sano  diver' 
808  alimentos.  Los  resultados  han  sido  : 

Las  aves  de  carne  blanca  (pollo,  pichón)  se  digieren  más  pronto 
que  las  de  carne  negra  (pato,  ganso);  la  cocción  facilita  más  el  acto- 
que  el  asado. 

250  gramos  de  carne  de  buey  (bisteck)  necesitan  de  cuatro  y  cuarto- 
á cinco  horas  (17  experimento»  concordantes).  Cruda  y  bien. tritura- 
da, exige  de  una  auna  y  media  hora  menos.  También  se  digiera 
muy  bien  los  embutidos  de  carne  raspada. 

La  carne  de  cerdo  se  digiere  con  dificultad  ;  ninguno  de  los  indivi- 
dúos  pudo  soportar  más  de  170  gramos. 

La  de  ternera  es  casi  análoga  á  la  de  buey. 

Los  sesos  cocidos  y  el  timo  machacado  son  muy  digeribles. 

Les  peces  de  mar  se  digieren  muy  bien,  siguiéndoles  el  sollo  y  la 
carpa  entre  los  de  agua  dulce.  El  salmón,  las  conservas  y  el  caviak 
salado  se  digieren  difícilmente. 

Las  ostras  son  de  fácil  digestión. 

El  pan  blanco  tarda  dos  horas  y  veinte  minutos  en  ser  digerido^ 
siendo  lo  mismo  para  el  reciente  que  para  el  sentado,  para  el  miga- 
jón  que  para  la  costra,  pero  se  retarda  si  á  la  par  se  ingieren  lí- 
quidos. 

Las  legumbres  farináceas  deben  ser  ingeridas  en  cantidades  mo- 
deradas. El  arroz  se  digiere  mal.  Las  legumbres  secas  se  digieren 
bien  en  forma  de  purée.  Las  patatas^  sobre  todo  cocidas  en  agua  sa- 
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lada,  pasan  rápidamente  por  el  estómago.  La  cúUJÍor  es  la  más  dige^ 
rible  de  las  legumbres  verdes,  siguiendo  luego  los  espárragos,  nabo 
y  zanahoria.  Las  habichuelas  verdes,  al  parecer,  son  muy  pesadas. 
'  Los  huevos  medio  cocidos  se  digieren  mejor  que  los  crudos;  los 
duros,  con  diücultad ;  respectivamente,  permanecen  en  el  estómago 
rsiete,  nueve  y  doce  cuartos  de  hora. 

Respecto  á  las  bebidas^  200  cm'  de  Ifquido  se  quedan  en  el  estoma-» 
go  hora  y  media  por  término  medio.  Las  gaseosas  pasan  con  rapi^^ 
dez ;  las  alcohólicas  permanecen  mucho  más  que  todas  ellas.  La  le^ 
<;he  cocida  está  en  el  estómago  menos  que  las  demás  bebidas. 
'  En  cuanto  á  la  cantidad^  dice  Penzoldt  que  una  cantidad  de  carne 
•de  filete  seis  veces  mayor  que  el  tipo  de  comparación,  se  estaciona 
en  el  estómago  tres  veces  más  tiempo;  una  cantidad  cuádruple  de  ga- 
lleta, reside  dos  veces  más;  cinco  veces  más  de  bebidas,  tarda  doble 
tiempo  en  abandonar  el  estómago.  (Extracto  hecho  por  Revue  médi^ 
-cale  de  Lovaina,  31  de  julio  de  1894). 

—  Del  mismo  periódico  tomo  las  dos  siguientes  noticias,  consig- 
nadas en  las  actas  de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Bélgica  (se-^ 
«ion  del  30  de  junio  último) : 

Schrevens  presenta  un  trabajo  sobre  las  relaciones  entre  la  difte- 
ria aviaria  y  la  humana.  Consigna  en  él,  que  desde  1888  mengua  la 
•difteria  en  Bélgica,  tanto,  que  en  1892  no  pasó  de  lo  que  fue  en  185S. 
En  cambio,  suben  el  sarampión  y  la  coqueluche. 

De  la  multitud  de  datos  que  ha  reunido,  brota  la  idea  de  que  hay 
:grandes  relaciones  entre  las  gallinas  italianas  y  los  gallos  de  pelea 
y  la  difteria  humana.  Esta'conexión  le  ha  conducido  á  fijar  deteni- 
damente lo  que  debe  entenderse  por  difteria  aviaria  y  por  difteria  hu- 
mana, y  dice :  los  gérmenes  diftéricos  preexisten  á  la  enfermedad 
en  las  aves  {nifflei) ;  en  ellas  no  es  espontánea,  como  no  lo  es  en  el 
hombre ;  no  son  creadoras  de  la  causa;  no  hacen  más  que  desper- 
tar, dar  actividad  nociva  á  los  gérmenes  diseminados  en  el  suelo, 
-conservados  en  él  por  las  numerosas  inmundicias  que  lo  cubren; 
dichos  gérmenes,  al  pasar  por  las  mucosas  de  estos  animales,  se 
hacen  más  aptos  para  fijarse  en  las  mucosas  humanas,  adquiriendo 
'una  virulencia  mayor  y  preparándose  para  aumentar  el  número  de 
victimas. 

Aparte  de  otros  muchos  hechos  confirmatorios  de  esta  manera  de 
ver,  que  ha  ido  publicando,  refiere  el  autor  cuanto  ha  investigado 
dsobre  una  epidemia,  ocurrida  en  mayo  último,  que  ha  reinado  en  el 
«aserio  de  Lablran,  distrito  municipal  de  Marcq,  cerca  de  Enghien*. 
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Ha  podido  establecer  que  los  gérmenes  morbosos  llegaron  á  dicho 
punto  en  11  de  octubre  de  1893,  con  unas  gallinas  enfermas  compra- 
das en  el  mercado  de  Enghien.  Relata  también  la  epidemia  de  Hu- 
mes, provocada  por  un  gallo  afecto  de  nf/flei^  y  que  él  observara,^ 
asi  como  las  estudiadas  por  Gallez  en  Bersillies-rAbbaye,  en  la  cual 
se  pudo  llegar  asimismo  hasta  el  gallo  enfermo,  por  el  Dr.  Brícoult 
(1888)  en  Ressaix,  cerca  de  Binche,  y  por  Motte  (1891)  en  Falmagne  y 
Falmignoul;  en  estas  dos  últimas  también  se  probó  ser  lá  difteria 
aviaria  el  punto  de  partida. 

Como  consecuencia  de  sus  estudios,  Schrevens  propone  una  in- 
vestigación detenidísima,  con  el  objeto  de  fundaren  ella  las  conve- 
nientes prácticas  profilácticas. 

—  Como  las  estufas  actuales  presentan  inconvenientes,  cuan- 
do menos  su  precio,  se  procura  la  obtención  de  aparatos  segu- 
ros y  de  menos  coste.  Esta  idea  ha  guiado  á  Putzeys  (Id.  id.)  &  la. 
construcción  de  una  nueva  estufa,  en  la  cual  la  desinfección  se  logra 
mediante  el  vapor  fluente.  Es  un  aparato  sencillo,  manejable  por  un- 
obrero  cualquiera,  que  desinfecta  y  seca  por  completo  hasta  los  ob- 
jeto más  voluminosos  (colchones),  y  que  no  ha  menester  más  de^ 
cuarenta  minutos  para  ultimar  la  operación. 

—  Wertheimer  y  Delezenne  han  estudiado  separadamente  Ios- 
efectos  de  la  refrigeración  cutánea,  el  uno  en  la  circulación  renal,, 
el  otro  en  la  secreción  urinaria.  Ambos  trabajos  han  aparecido  en 
Arehio.  d.  Phys,  de  este  año. 

Según  Wertheimer,  el  enfriamiento  de  la  piel  provoca,  no  una  hi- 
peremia, si  una  constricción  de  los  vasos  renales ;  asi  lo  ha  demos- 
trado con  los  oportunos  experimentos.  De  modo  que  los  vasos  rena- 
les toman,  en  este  caso,  parte  activísima  en  el  aumento  de  la  tensióD> 
aórtica ;  el  riñon  sólo  se  congestiona  cuando  se  suprimen  las  reac- 
ciones vaso-motoras,  destruyendo  sus  nervios  vasculares, 

A  su  vez,  Delezenne,  confirmando  lo  antes  expuesto,  prueba  que^ 
mengua  la  secreción  urinaria. 

Uno  y  otro  convergen  al  mismo  fin ;  no  hay  hiperemia  y  mayor 
secreción  renal  por  enfriarse  la  piel ;  estos  hechos  sólo  resultan 
cuando  hay  parálisis  vascular  consecutiva  á  la  constricción  de  los. 
vasos  renales. 

—  No  es  de  ahora :  hace  ya  algún  tiempo  se  ha  observado  que  cier- 
tas amigdalitis  agudas  son  contagiosas.  En  apoyo  de  esta  creencia^ 
el  Dr.  O.  Pepin  consigna  en  su  tesis  {La  coniagiosité  de  Vamygdaliie 
aigué)  varios  datos  bien  significativos.  Por  ejemplo :  en  una  familia^ 
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son  sucesivamente  afectos  los  que  permanecea  en  la  casa  y  no  los 
que  por  excepción  estaban  en  ella ;  ^  en  una  escuela,  con  175  ¿  180 
niños,  había,  por  término  medio,  de  40  á  50  enfermos  de  amigdalitis 
en  su  mayoría—;  en  varias  casas  de  campo  aisladas,  ha  observado 
epidemias  de  anginas. 

Todo  este  conjunto  de  hechos  revela  que  debe  prestarse  más  aten- 
ción á  las  amigdalitis,  y,  en  nombre  de  la  higiene,  curar  las  afeccio- 
nes crónicas,  aislar  los  enfermos  agudos,  desinfectar  esputos,  ropas 
y  demás  objetos  (cucharas,  espátulas,  etc.)»  y  hacer  lociones  con  lí- 
quidos antisépticos. 

—  Continua  la  acumulación  de  datos  sobre  el  contagio  del  cáncer. 
La  Médecine  moderne  trata  ahora  de  este  asunto,  recopilando  hechos 
ya  conocidos  y  otros  aún  no  publicados,  bajo  un  titulo  bien  signiftca- 
tivo :  Maiaons  á  cáncer, 

Arnaudet,  de  Cormeilles,  uno  de  los  primeros,  si  no  el  primero, 
llamó  la  atención  sobre  la  frecuencia  del  cáncer  en  ciertas  localidad 
des  y  aun  en  ciertas  casas ;  en  una  calle  de  Cormeilles,  por  ejemplo, 
hay  infectas  17  casas  de  las  54  que  tiene;  en  cuarenta  años,  han  dado 
21  casos  de  cáncer,  15  de  los  cuales  han  ocurrido  en  los.dos  últimos 
decenios;  está  concentrada  la  enfermedad  hacia  la  mitad  de  la  calle» 
verdadero  nido  de  cánceres,  en  la  cual  están  contaminadas  casi  to- 
das las  casas  de  una  y  otra  acera ;  hay  14  cánceres  en  siete  casas,  y 
esto  sin  herencia  y  en  personas  que  no  tienen  parentesco  alguno  ni 
otro  lazo  de  unión  que  el  de  haber  vivido  sucesiva  ó  simultánea- 
mente en  el  mismo  local. 

La  casa  de  Lyon,  á  orillas  del  Saona,  de  que  habla  el  Dr.  Molllére 
en  el  libro  de  Fabre  (Contagión  du  cancer\  es  un  ejemplo  típico.  En 
1873,  el  propietario,  hombre  de  ochenta  años,  y  habitante  en  el  pri- 
mer piso,  muere  á  consecuencia  de  un  cáncer  en  el  estómago.  En 
1877,  sucumbe  un  sastre,  de  cuarenta  y  cinco  años,  morador  en  el 
entresuelo,  á  un  cáncer  estomacal.  En  1880,  fallece  el  portero,  de 
cincuenta  y  cinco  años,  también  de  cáncer  gástrico.  En  1882,  un 
hombre,  de  treinta  y  cinco  años,  que  ocupaba  el  segundo  piso,  se 
afecta  de  un  cáncer  de  los  ganglios  del  cuello,  que  lo  mató  en  un 
año.  En  suma :  diez  años  y  á  lo  menos  cuatro  cánceres. 
^  Fiessinger,  de  Oyonnax,  ha  pretendido  dar  los  caracteres  de  estas 
casas  «malditas»:  es  una  casa  aislada,  á  la  orilla  del  agua,  cerca  de 
un  bosque,  de  un  pantano,  pues  el  tumor  maligno  gusta  de  la  sole- 
dad y  se  complace  en  residir  á  lo  largo  de  las  corrientes  de  agua.  La 
casa  de  Lyon  tiene  algunos  de  estos  caracteres :  está  en  la  ribera  del 
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Saona;  pero  las  de  Cormeilles,  aglomeradas  en  medio  de  la  urbe,  no 
los  tienen. 

Hechos  análogos  se  han  presentado  en  Inglaterra. 

Shattock  reñere  (Saint-Thomas  Hospital  Reporta^  vol.  20,  pág.  233) 
la  historia  de  una  casa  de  Ashburton,  en  Devonshire,  húmeda  y  tris- 
te, en  la  cual  son  atacadas  cuatro  personas  en  el  lapso  de  diez  años, 
que  no  tenían  entre  si  parentesco  alguno. 

Clemente  Lucas  {The  Lanceta  1887)  dice  que,  en  1881  y  en  1883,  fue 
operado  un  enfermo,  con  motivo  de  una  úlcera  corrosiva  de  los  pár- 
pados y  Árente ;  á  su  mujer  se  le  extirpó,  en  1884,  un  cáncer  de  la 
mama ;  otra  persona,  que  había  vivido  siempre  con  ellos,  tuvo  en  la 
•lengua  un  epitelloma,  operado  en  1886. 

Wynter  Blyth  {Public  Health,  vol.  I,  p.  129)  narra  el  hecho  de  ha- 
ber muerto  de  cáncer  tres  locatarios  consecutivos  de  una  casa  de 
3uck1and  Brewer ;  una  señora,  que  visitaba  al  último  de  los  inquili- 
sos, murió  de  un  cáncer  de  la  mama  y  del  pulmón  ;  y  la  sobrina  de 
ésta,  de  catorce  años,  que  dormía  con  ella,  también  tuvo  cáncer  ma- 
mario. 

Arcy  Power  acaba  de  publicar  (Brltish  med.  Journal,  9  junio  de 
1894)  una  serie  análoga.  Una  señora,  de  cuarenta  y  siete  años,  resi- 
dente en  una  casa  de  un  barrio  de  Londres  hacía  trece  años,  muere 
de  cáncer  del  estómago  en  1884.  La  reemplazó  la  señora  T.,  también 
de  cuarenta  y  siete  años,  que  dormía  en  el  cuarto  de  aquélla;  sucum- 
bió, en  octubre  de  1885,  á  un  cáncer  del  hígado,  después  de  morar 
en  la  casa  unos  veinte  años.  La  señora  J.,  que  vivía  en  el  mismo 
edificio  hacía  ocho  años,  ocupó  el  mismo  dormitorio  que  las  prece- 
dentes :  en  1892  fallece  de  cáncer  de  la  mama  y  matriz.  Todas  esta- 
ban sanas  y  no  eran  parientes :  se  sucedieron  en  la  dirección  de  un 
establecimiento. 

¿Son  estos  hechos  puras  coincidencias?  La  cuestión  no  está  resuel- 
ta, como  tampoco  lo  está  el  parasitismo. 

—  Con  el  título  Puerpéralité  et  microhisme  préexiatanl  {Archives 
de  Tocologie,  1894),  el  Dr.  Prioleau  publica  varios  casos,  raros  por 
fortuna,  en  los  cuales  es  casi  fatal  la  infección  puerperal,  debiendo 
en  ellos  redoblarse  las  prácticas  antisépticas  para  combatirla. 

En  una  primera  serie  de  hechos,  lo  temible  es  la  inñuencla  am- 
biente. Aborta  una  mujer,  que  no  se  creía  embarazada,  y  ocupa  una 
habitación  próxima  á  la  de  una  sirviente  que  dos  meses  atrás  tuvo 
erisipela;  aquella  se  infectó,  sin  duda  por  las  escamas  desprendidas 
de  ésta.  Lo  mismo  puede  ocurrir  con  todas  las  enfermedades  micro- 


Digitized  by  VjOOQIC 


305 

anas:  viruela,  escarlatina,  forunculos¡s,  etc.  A  estas  mujeres  se 
las  ha  de  colocar  en  un  medio  sano,  Tentilado,  sin  malos  olores  y  li- 
bre de  toda  contaminación  por  enfermedad  infecciosa  anterior,  sea 
la  que  sea.  SI  no  hay  este  medio,  se  ha  de  desinfectar  con  todo  rigor. 

En  una  segunda,  la  infección  se  debe  á  una  enfermedad  aparecida 
en  la  embarazada :  pneumonía,  grippe,  fiebre  tifoidea,  etc.  Invadida 
4a  sangre  en  «stas  condiciones,  se  trata  de  una  endosepsis,  según  la 
llama  Barnes,  y  de  una  autogenía  séptica  cuando  el  veneno  ha  sido 
•elaborado  por  la  misma  parturiente.  Es  indudable  que  son  necesa- 
rias condiciones  especiales  para  que  esta  infección  se  realice ;  de  to- 
<los  modos,  en  el  caso  de  una  embarazada  afecta  de  un  padecimien- 
to infectivo,  por  poco  infectivo  que  sea,  se  debe  á  toda  costa  evitar  el 
parto  durante  la  evolución  de  aquél,  con  lo  cual  se  logra  el  no  parir 
•en  plena  pirexia,  circunstancia  que  por  lo  general  es  grave.  Si  no  es 
posible  retardar  el  aborto  ó  el  parto,  se  debe  desinfectar  todo  cuan- 
to se  pueda  á  las  mujeres  antes  de  parir,  porque  hay  que  pensar 
<iue,  estando  ya  infectas,  serán  más  susceptibles  á  una  nueva  infec- 
ción por  la  menor  resistencia  orgánica  ;  no  .debe  olvidarse  la  anti- 
•sepsis  del  tubo  digestivo,  ya  que  éste  es  á  las  veces  el  punto  de 
partida. 

En  una  tercera,  se  trata  de  lesiones  con  focos  microbianos,  más  ó 
menos  distantes  de  los  órganos  genitales,  en  el  acto  del  parto.  La 
vaginitis  y  la  metritis  suelen  ser  la  causa,  como  prueba  que  en  un 
primer  parto,  cuando  no  habla  estas  lesiones,  no  hubo  infección,  y 
en  un  segundo  sí,  porque  las  habla.  Las  lesiones  para-genitales  (sal- 
pingitis,  peritonitis  más  ó  menos  localizadas  y  lejanas,  etc.)  produ- 
cen iguales  efectos,  asi  como  ciertas  lesiones  tuberculosas. 

Sintetizando,  los  accidentes  puerperales  pueden  aparecer  en  las 
paridas  cuando  de  antemano  fue  afecta  la  zona  genital  por  lesiones 
que  luego  se  atenuaron,  pero  no  desaparecieron.  El  estado  inñama- 
torio,  el  estado  de  reacción  ha  cesado,  el  germen  ha  menguado  has- 
ta el  punto  de  ser  mudo,  la  lesión  es  latente,  pero  el  germen  existe  y 
está  dispuesto  á  despertar,  á  tomar  la  ofensiva,  si  hay  ocasión  para 
ello :  esta  ocasión  es  el  parto. 

-   Todo  lo  dicho  viene  en  pro  de  ia  idea  de  hacer  una  rigurosa  anti- 
Sepsis. 

—  Hoy  más  que  nunca  preocupa  á  los  médicos,  especialmente  á 
los  militares  y  de  la  armada,  la  higiene  colonial.  Motivos  políticos  y 
otros  menos  políticos  empujan  á  las  naciones  y  á  los  hombres  por 
ciertos  derroteros  y  con  ellas  y  con  ellos  va  ese  ángel  tutelar  que  se 
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llama  médico-higienista.  Uno  de  óstoe,  el  Dr.  A.  Legrand,  médico  de 
la  armada  fhincesa,  comenzó  á  publicar  el  año  pasado,  y  todavía  no 
ha  concluido  su  obra,  un  trabajo  sobre  Hygiéne  des  troupes  euro^ 
péennes  aux  colonies  et  dañe  les  expéditíons  coloniales.  Aparecen  en 
la  Revue  d^infanierie  y  la  Gaz.  des  hóp.  (21  de  agosto  de  1894)  toma 
de  ella  ]o  relativo  á  la  alimentación,  vestidos  y  habitación,  dejando 
otras  muchas  cuestiones  técnicas.  Voy  á  extractar  estos  capítulos. 

Alimentación.— En  los  grandes  centros  y  en  las  estaciones  colo- 
niales de  cierta  importancia,  la  cuestión  de  alimentos  está  resuelta 
de  varios  modos;  pero  en  los  pequeños  y  lejanos  hay  grandes  difi- 
cultades. La  base  de  la  alimentación  debe  ser  la  carne  fresca,  y  á 
falta  de  ésta  la  conservada,  pero  no  la  salada,  que  ofrece  graves  in- 
convenientes en  estos  países  (Rattray  y  Jousset),  completando  sus 
efectos  la  galleta,  el  te,  el  café  y  el  vino.  El  agua  potable  se  purifica 
en  aparatos  especiales,  y  ha  de  guardarse  en  depósitos  desinfecta- 
dos. El  aguardiente,  conceptuado  muy  nocivo,  ha  sido  quitado  de  la 
ración  ordinaria  desde  1890,  salvo  para  las  tropas  destacadas  en 
Saint-Pierre  Míquelon.  Con  frecuencia,  las  carnes  en  conserva,  por 
mal  preparadas,  por  el  transporte,  por  ser  insuficientes,  etc.,  au- 
mentan la  morbosidad  y  mortalidad  (Legrand  y  Laffont);  por  lo 
mismo,  conviene  utilizar,  siempre  que  se  pueda,  carne  reciente. 
Respecto  á  regla  de  conducta,  importa  tener  presente  que,  en  los 
trópicos,  más  que  en  otros  puntos,  «la  prudencia  y  la  observación 
estricta  de  las  costumbres  alimenticias  de  los  indígenas  son  las 
únicas  reglas  prácticas  recomendables». 

Vestidos.^ a)  sombrero:  El  que  más  vale  es  el  casco  indio;  se 
adapta  á  la  cabeza  y  protege  la  nuca  y  los  ojos;  por  él  circula  el  aire 
libremente  (entre  el  disco  y  la  caja  que  da  un  espacio  de  1  centímetro 
y  además  está  perforado  en  el  vértice),  y  la  visera,  forrada  de  cuero 
verde,  disminuye  los  efectos  de  la  reverberación.  Vale  más  el  cu- 
bierto de  tela  gris,  que  los  sombreros  similares  hechos  de  paja 
blanca;  el  Dr.  Haas,  en  el  Senegal,  ha  visto  que  el  termómetro  mar- 
caba 36*  en  el  sombrero  de  paja  y  3^  en  el  casco.  Este  es  tanto  más 
preciso  cuanto  que  el  europeo  no  se  aclimatará  nunca  á  la  insola- 
ción (Candé  y  Legrand) ;  y  á  veces  no  es  suficiente  y  hay  que  cubrir- 
lo con  hojas  (Jouvet),  y  hasta  poner  dentro  paños  ú  hojas  mojadas 
(Van  Leent). 

b)  vestidos.  —  En  las  colonias  es  menester:  trajes  de  hilo  durante 
el  día,  de  franela  (ó  á  lo  menos  muletón)  durante  la  noche.  Los  ves- 
tidos exteriores  deben  ser  amplios  y  poco. complicados.  Gomo  capo^ 
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te»  el  único  recomendable  es  el  impermeable  usado  por  los  norte- 
americanos, abierto  lateralmente  para  permitir  la  evaporación  y 
que  proteje,  por  delante  y  por  detrás,  de  la  lluvia.  La  ropa  interior 
debe  ser:  una  camisa  (no  siempre  necesaria),  un  chaleco  de  algodón 
y  un  cinturón  de  franela  (mejor  una  faja  larga),  y  un  pantalón  de 
algodón ;  todos  ellos  sencillos  y  sin  aderezo  alguno,  cuan  limpios 
sea  posible  y  con  repuesto  abundante  para  los  cambios. 

c)  calzado, -^Sn  objeto  principal,  aparte  de  la  resistencia,  es  de- 
fender al  pie  de  las  desigualdades  del  suelo  y  de  los  animales  que* 
.atacan  por  modo  incesante.  El  borceguí  napolitano  bien  hecho  y  la 
polaina  de  tela,  mejor  que  la  de  cuero,  son  buenos;  no  debe  embetu- 
narse los  cueros,  pues  se  soportan  peor  que  los  que  tienen  su  color 
amarillento  natural.  Los  pies  deben  ser  lavados  antes  de  las  mar- 
.  chas  con  agua  alcoholizada ,  y  luego  engrasados  ó  enjabonados 
(Silva),  ó  cubiertos  de  esta  pomada:  sebo,  .50  gramos;  glicerina,  25 p 
ácido  salicilico  y  carbonato  de  magnesia,  aa,  5  (Machiavelli).  Si  hay 
que  atravesar  un  rio,  un  pantano,  debe  quedar  el  pie  descalzo,  pues 
el  cuero  mojado  y  seco  lo  lastimaría  luego;  y  antes  de  volverse  á 
calzar,  ver  detenidamente  si  hay  sanguijuelas  ú  otro  animal  cual- 
quiera adheridos  á  los  tegumentos.  Acabada  la  marcha,  y  antes  de 
todo,  los  pies  han  de  ser  bañados  en  el  agua,  de  preferencia  caliente^ 
y  luego  muy  bien  enjutos. 

La  sombrilla  blanca,  doble,  forrada  de  verde  ó  azul,  es  muy  útil, 
así  como  las  conservas  de  la  oista^  verdes  ó  azules,  empleadas  por 
los  ingleses  en  Egipto  hasta  para  las  tropas. 

El  equipo  debe  ser  todo  lo  más  ligero  posible  y  no  ejercer  pre-* 
siones. 

Habitación.  —  Las  casas  deben  estar  muy  elevadas  sobre  el  suelo» 
tener  dobles  el  techo,  paredes  y  suelo,  y  estar  provistas  de  galerías 
muy  anchas,  dispuestas  de  modo  que  se  las  pueda  cerrar  con  per- 
sianas ó  cortinas  de  bambús  y  nunca  se  han  de  destinar  á  dormito- 
rios (Legrand,  Cartier).  Los  dormitorios,  instalados  en  el  primer 
piso,  deben  ser  espaciosos,  bien  ventilados.  Todos  los  tabiques  inter- 
mediarios han  de  ser  dobles.  Como  las  casas  indígenas,  incluso  los 
templos  y  demás  edificios,  no  están  bien  construidos,  no  sirven  para 
habitación  higiénica.  Sólo  se  usará  tiendas  cuando  no  haya  otro  re- 
curso, y  entonces  tendrán  dos  telas:  la  exterior  impermeable  y  la 
interior  verde  ó  azul  para  librar  de  las  reverberaciones. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Neurastenia  cerebro-cardíaca.  Inyecciones  de  Brown-Séquard.  Caraclón.— 

Ea  la  Revista  Médica,  de  Sevilla,  da  cuenta  de  la  sigaíente  obserración  el 
Dr.  D.  Leopoldo  Murga  : 

R.  C,  de  yeintiocho  afios  de  edad,  onanista  desde  los  catorce  á  quince 
afios,  en  que  se  presentaron  en  sus  órganos  genitales  los  síntomas  del  poder 
genésico ;  yarió  más  tarde,  y  poco  á  poco,  por  los  placeres  de  la  Venus,  su 
antiguo  yício.  Frecuentando  las  casas  de  prostitución,  comenzó  á  entregar- 
se ¿  toda  clase  de  desórdenes  y  ¿  las  bebidas  alcohólicas :  desarreglos  en  las 
comidas  y  alimentación  escasa  en  mfuchas  ocasiones.  Los  primeros  síntomas 
que  llamaron  su  atención,  fueron  los  de  la  dispepsia  gástrica;  más  tarde, 
comenzó  á  sentir  molestias  dolorosas  hacia  el  estómago,  que  se  acentuaban 
á  las  cuatro  ó  cinco  horas  de  haber  comido.  El  sueño  era  intranquilo,  y  á 
pesar  de  los  abusos  genésicos,  empezó  á  notar  la  salida  inyoluntaria  del  se- 
men y  las  poluciones  nocturnas,  de  las  cuales  no  se  daba  cuenta  la  mayor 
parte  de  las  yeces,  pero  lo  comprendía  por  las  manchas  de  sus  yestidos  in- 
teriores y  de  las  cubiertas  de  la  cama.  Hipocondría,  gimnasia,  paseos  al  aire 
libre,  afusiones  frías  en  la  columna  vertebral,  pildoras  de  quinina,  arseni- 
cales,  electroterapia ;  alivio  momentáneo,  reaparición  de  las  poluciones.  Con 
ocasión  del  abuso  de  los  placeres  sensuales,  no  tardaron  en  presentarse  los 
mismos  trastornos  digestivos  que  anteriormente,  si  bien  entonces  acompa- 
Hados  ya  de  otros  síntomas  más  molestos.  Aquejábale  con  frecuencia  una 
fuerte  opresión  de  cabeza,  percibida  unas  veces  en  la  frente,  otras  en  el  occi- 
pucio, algunas  con  verdadero  dolor  y  acompañado  de  hiperestesia  de  la  piel 
•del  cráneo.  A  esta  compresión,  acompañaba  la  pérdida  de  energía  mental,  y 
no  podía  escribir  ni  leer  durante  algdn  tiempo,  tanto  más  cuanto  que  en  se- 
guida se  presentaban  los  fenómenos  de  debilidad  y  compresión  en  los  ojos, 
ó  sea  la  astenopia  neuroesténica.  Al  mismo  tiempo  que  la  incapacidad  inte- 
lectual, se  notaba  la  debilidad  física,  dependiente  indudablemente  de  su  ori- 
gen cerebral  y  de  la  falta  de  inervación  central  de  los  músculos.  Se  fatigaba 
:al  menor  esfuerzo,  y  hasta  el  andar  le  era  molesto,  queriendo  más  bien  per- 
manecer echado  sobre  la  cama  ó  un  sofá.  El  sueño  había  desaparecido  casi 
por  completo,  y  este  síntoma  era  uno  do  los  que  más  inquietaban  al  pacien- 
te, y  sobre  todo  un  estado  de  angustia  especial  que  le  hacía  temer  la  aglome- 
ración de  gentes,  y  con  frecuencia  una  sensación  de  vértigo.  Igual  debilidad 
<se  manifestaba  en  otras  funciones  orgánicas ;  ei  apetito  era  escaso,  la  defe- 
-cación  perezosa,  la  piel  seca  y  su  circulación  escasa,  quejándose  constante- 
mente de  frialdad  en  las  manos  y  los  pies.  Algunas  secreciones  parecían  au- 
mentarse, como  el  sudor  y  la  saliva,  quejándose  á  la  vez  de  frecuentes  pal- 
pitaciones. Existían,  además  de  los  síntomas  mencionados,  dolores  en  la  es- 
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palda^  parestesias,  dolares  en  las  extremidades,  Iob  tra^stomos  sexítales  ya  men- 
cionadoB  y  la  dispepsia  nerviosa. 

Besuelto  el  Dr.  Murga  ¿  emplear  el  método  de  BrowD-Sequard,  comenzó^ 
el  15  de  Noviembre  último,  propinándole  una  inyección  de  nn  centímetra 
cúbico  de  jugo  testicular  al  décimo,  diluido  en  un  yolnmen  igaal  de  agn&. 
destilada  y  herrida,  yaliéndose  de  nna  jeringuilla  especial  de  dos  centíme- 
tros cúbicos  de  cabida.  £1  sitio  elegido  para  la  inyección,  fue  la  parte  supe- 
rior y  posterior  del  brazo,  por  debajo  de  la  impresión  deltoidea.  La  inyec- 
ción produjo  el  ligero  dolor  que  es  consiguiente,  y  las  molestias  desapare- 
cieron por  completo  al  cabo  de  media  hora,  según  manifestación  propia  del 
interesado.  Sólo  quedó  un  ligero  dolor  al  efectuar  algunos  moyimientos^ 
principalmente  el  de  dirigir  los  brazos  hacia  atrás.  A  los  dos  días,  se  le  pusa 
otra  inyección  en  igual  cantidad  y  forma  que  la  anterior,  pero  en  el  otra 
brazo.  Los  fenómenos  fueron  los  mismos ;  el  enfermo  manifestó  que  no  ha- 
bía experimentado  ningún  alirio  en  sus  dolencias.  Demostrada  de  este  moda 
la  tolerancia,  se  le  recomendó  que  dejara  transcurrir  dos  días  y  yolyiera  ál& 
consulta.  £1  día  20  se  le  administraron  2  centímetros  cúbicos  del  mismo  líqui- 
do testicular  y  diluido  en  la  misma  proporción,  pero  haciéndole  una  inyec- 
ción en  cada  brazo.  Otros  dos  días  de  descanso,  y  al  tercero,  ó  sea  el  28,  yol- 
yió  el  enfermo  algo  más  animoso,  y  diciendo  que  había  dormido  tranquilo 
dorante  las  primeras  horas  de  la  noche,  si  bien  al  amanecer  le  comenzara  eV 
dolor  de  cabeza  y  la  opresión.  Las  comidas  las  hizo  con  algún  más  apetito^ 
£1  26  se  le  pone  una  nueya  inyección  de  dos  gramos  de  jugo  cerebral  de  car-, 
ñero,  preparado  según  Constantino  Paul,  y  que  no  ejerce  una  acción  dinamo- 
génica  tan  acentuada.  £1  enfermo  manifiesta  que  se  encuentra  más  ágil,  que 
no  se  fatiga  tanto  al  andar  ni  al  subir  las  escaleras,  y  que  el  apetito  es  me- 
jor. Durante  este  periodo,  había  tenido  aún  dos  poluciones  nocturnas.  Asi 
continuaba  el  tratamiento  cada  tres  días,  alternando  las  inyecciones  de  jugo- 
testicular  de  perro,  con  las  cerebrales  del  carnero,  en  los  días  28  de  Noyiem- 
bre,  2,  5,  8  y  11  de  Diciembre.  £n  esta  fecha,  la  dispepsia  había  desapareci- 
do, los  sudores  eran  poco  eyidentes  y  la  función  digestiva  se  verificaba  con 
perfecta  regularidad,  y  sobre  todo  lo  que  más  le  satisfacía  era  la  desapari- 
ción de  los  derrames  seminales  y  de  la  sensación  de  vértigo,  que  no  había  vuel- 
to á  molestarle.  Su  aspecto  psíquico  era  márf  favorable. 

£1 15  de  Diciembre  se  le  propinaron  4  centímetros  cúbicos  de  jugo  cerebral 
sin  diluir  en  agua,  ó  sea  el  contenido  de  una  ampolla,  y  la  misma  dosis  e) 
19,  pero  en  este  día  con  el  jugo  testicular.  Al  día  siguiente,  el  enfermo  ma- 
nifestó que  se  encontraba  tan  ágil  y  tan  bien,  como  si  no  hubiese  tenido  en- 
fermedad alguna.  A  pesar  de  esto,  continuó  el  Dr.  Murga  el  tratamiento  en 
igual  forma  durante  los  días  28,  27  y  81  de  Diciembre,  y  4,  8,  12  y  16  de 
£nero  del  afio  actual,  fecha  en  que  consideró  que  debía  suspenderlo  envista 
del  estado  de  mejoría  del  enfermo,  pues  sus  fuerzas  se  habían  aumentada 
considerablemente  y  las  funciones  perturbadas  ya  no  lo  estaban.  £n  la  ac- 
tualidad, el  enfermo  está  tan  bien,  que  puede  considerársele  como  complo-' 
tamente  curado. 

Tratamiento  de  la  parestesia  farlngo-laríngea  y  nasal.— De  un  trabajo  sobre 
«sta  afección,  remitido  por  el  Dr.  D.  Ricardo  Botey  al  Congreso  Internación 
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nal  de  Medicina  en  Roma,  y  que  publica  los  Archivos  Latinos  de  Rinoiogia^ 
Laringología  y  Otología^  de  Barcelona,  extractamos  la  parte  que  hace  refe- 
rencia á  la  terapéutica. 

El  tratamiento,  en  concepto  del  Dr.  Botey,  debe,  ante  todo,  ser  dirigido 
contra  la  afección  fundamental  qne  la  produce  ó  parece  producirla.  Los  tó- 
nicos, la  kola,  los  alcohólicos,  lo  propio  que  todos  los  medicamentos  nervi- 
nos, los  bromuros  y  los  narcóticos,  son,  según  él,  nociTOs  bastantes  yeces, 
cuando  no  son  completamente  impotentes.  En  general,  el  Dr.  Botey  se  limi- 
ta á  un  régimen  tónico,  más  bien  dietético  que  farmacológico ;  por  poco  que 
pueda,  suprime  en  absoluto  el  tabaco  y  los  alcohólicos,  permitiendo  sólo  un 
poco  de  café  después  de  la  comida  del  medio  día.  Aconseja  el  aire  libre,  un 
ejercicio  moderado,  nunca  violento  ni  muy  prolongado,  y  procura,  ante  todo," 
entonar  la  parte  moral  del  enfermo  sugestionándole  á  menudo,  con  la  afir- 
mación de  que  su  enfermedad  se  va  curando  poco  á  poco,  guardándose  muy 
mucho,  si  no  es  muy  inteligente,  de  decirle  que  no  tiene  nada  en  la  gaigan- 
ta.  Aislamiento,  si  no  total,  lo  más  parcial  posible,  de  los  lugares,  de  las 
cosas  y  de  las  personas  que  han  sido  causa  inicial  ó  predisponente  de  su 
neuroastenia.  Régimen  alimenticio :  supresión  del  abuso  de  carnes  fuertes, 
de  preferencia,  régimen  yegeteríano ;  agua  pura  ó  mezclada  con  la  de  Yichy. 
Al  interior,  no  tiene  predilección  más  que  por  una  sola  droga,  que  tonifica 
el  sistema  nervioso  sin  cansarle  ni  excitarle  demasiado :  el  valerianato  de 
amoniaco,  que  administra  de  uno  á  tres  gramos  al  día.  Guando  hay  mezcla 
de  presión  moral,  administra,  por  la  via  hipodérmica,  la  fórmula  siguiente : 

Aceite  estéril  de  eacalyptos 20,00  gramos. 

Fósforo  puro 0,10  centígr. 

Para  inyeceionea  hipodérmioas  de  un  gramo,  cada  cuarenta  y  ocho  horas. 

Más  ordinariamente,  se  limita  al  valerianato  de  amoniaco  al  interior  y  á 
las  inyecciones  hipodérmicas  de  suero  artificial  (Cheron)  formuladas  del  si- 
guiente modo : 

Sulfato  de  sosa. \ 4  gramos. 

Fosfato  de  sosa ^ 6      — 

Agua  destilada  y  hervida. •  r 100      ^ 

Con  una  jeringa  hipodérmica  de  tres  gramos  de  capacidad,  se  inyectará  en 
el  tejido  subcutáneo  del  paciente,  los  primeros  días,  tres  jeringas  cada  cua- 
renta y  ocho  horas  ;  luego  cuatro,  hasta  llegar  á  inyectar  80  gramos  de  dicha 
solución.  Variando  convenientemente  y  tan  sólo  dos  ó  tres  Teces  el  sitio  de 
la  punción  hipodérmica,  estas  inyecciones,  por  más  que  distiendan  una  gran 
cantidad  de  tejido  conjuntivo  en  un  mismo  sitio,  son  perfectamente  sopor- 
tadas. Cuando  no  hay  nada  de  anormal  en  las  primeras  vías,  hace  toques  lo- 
cales de  cocaína  al  8  por  100  ó  de  antipirina  al  20  por  100,  los  que  obran 
como  anestésicos  y  como  calmantes  de  estas  falsas  sensaciones.  En. caso  de 
precisar  con  mucha  exactitud  el  sitio  de  la  dolencia,  cauteriza  y  destruye 
con  el  galvano-cauterio  la  porción  de  la  mucosa,  sitio  de  la  molestia. 
El  Dr.  Botey  termina  su  trabajo,  sentando  las  siguientes  conchisKMiflB: 
1.^  Los  neuroasténicoB  y  los  simplemente  nerviosos  muy  irritantes^  se 
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quejftn  algansB  yeces  de  nn»  sensación  de  presión,  de  obstracción,  de  ardor, 
de  molestia  en  la  nariz  y  en  el  dorso  de  la  nariz,  que  no  corresponde  casi 
nunca  á  lesión  algana  apreciable.  2.*  La  parestesia  faríngea  en  estos  indivi- 
duos, es  muchísimo  más  frecuente,  y  se  localiza  casi  siempre  al  niyel  del 
kueso  hioides  ó  en  la  raíz  del  pilar  posterior.  8/  La  parestesia  laríngea  y 
traqueal,  al  nirel  del  cricoides  y  de  los  dos  primeros  anillos  de  la  tráquea* 
4/  En  la  parestesia  laringo-faringea  de  los  neuroasténicos,  se  encuentran  i 
menudo  las  amígdalas  algo  hipertrofiadas,  granulaciones  en  la  faringe,  yári- 
ees  en  la  base  de  la  lengua,  etc.,  mas  en  el  90  por  100  de  los  casos,  en  con- 
tra de  las  opiniones  admitidas,  después  del  tratamiento  más  minucioso  y 
enérgico  de  estas  lesiones  materiales,  la  enfermedad  persiste.  5.*  Es  de  no- 
tar que  casi  todos  estos  parestésicos  ofrecen  cierto  grado,  no  muy  acentuado 
sin  embargo,  de  anestesia  faríngea  y  laríngea,  esto  es,  una  más  ó  menoa 
marcada  diaestesia  6  hipoestesia  de  estos  órganos,  6.^  Algunas  veces,  en  estos 
mismos  enfermos,  ocurren  trastornos  ligeros  de  la  secreción  de  estas  muco* 
fias,  que  se  presentan  á  intervalos  parcialmente  menos  húmedas  de  lo  or^i** 
nario  y,  aunque  rara  vez,  bastante  secas* 

JUUO  ÜLBOIA. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  21  de  Agosto  de  1894. 

Ferratina  y  su  empleo  como  régimen  y  como,  terapéutica.  —  El  Dr.  Obrvaih 
8¿B :  La  mayor  parte  del  hierro  es  absorbido  por  el  hombre  en  forma  de 
compuestos  ferrosos  orgánicos,  en  la  molécula  de  los  cuales  se  ^a  de  tal 
modo  el  hierro,  que  éste  no  és  marcado  ni  señalado  por  el  ferrocianuro  ni 
por  el  sulfuro  de  amoniaco.  Tal  cuerpo,  por  ejemplo,  sería  la  hemoglobina  ó 
un  producto  de  desdoblamiento  digestiyo,  como  la  hematina;  hay  además  nu- 
cléolos que  pueden  obtenerse  de  la  yema  de  huevo,  de  la  leche,  de  ciertas 
semillas  de  plantas  y,  sobre  todo,  de  una  substancia  que  Bunge  ha  extraído 
de  la  yema  de  huero,  y  á  la  que  dio  el  nombre  de  hematógena ;  es  una  com- 
binación con  0,29  por  100  de  hierro  en  la  yema  de  huevo. 
.  Fuera  de  esta  hematógena,  apenas  se  encuentran  indicios  de  sales  ferro- 
sas inorgánicas. 

En  las  orinas,  aun  cuando  se  siga  el  procedimiento  de  Hamburger,  de 
Müller,  de  Gottlieb,  se  acumula  la  dosis,  y  hágase  lo  que  se  quiera,  se  lle- 
gará,, á  lo  más,  á  un  miligramo  por  litro  de  orina  (Damaskine),  lo  que  prue- 
ba también  (Bunge  y  Eobert)  que  el  hierro  inorgánico  no  es  absorbido  por  la 
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mucosa  tsUmacal^  sino  que  es  precipitado  de  nuero  en  él  intestino  j  expelido- 
bajo  forma  de  sulfuro  de  hierro  con  las  materias  fecalen. 

£n  el  intestino  j  no  en  los  rifiones,  en  la  bilis  hasta  cierto  punto  (Boii, 
Knnkel,  I^astrer),  pero  principalmente  en  la  pared  celular  del  intestino^  es 
donde  se  encuentra  el  hierro  que  ha  sido  inyectado;  en  este  último  caso,  la. 
mayor  cantidad  se  halla  siempre  en  el  higado  (Kobert^  Asi,  pnes,  si  se 
quiere  saber  algo  acerca  de  la  absorción  del  hierro,  es  necesario  interrogar 
id  hígado  del  perro  (Oottiieb  y  de  los  ratones  (Knnkel) ;  por  lo  demás,  el 
hombre  sólo  consume  una  muy  pequeña  cantidad  de  hierro  como  sal  simple. 
Sin  embargo,  si  esto  se  yerifíca,  por  ejemplo,  por  el  uso  de  un  agua  minend: 
ferruginosa  ó  con  un  objeto  medicinal,  todas  las  sales  ferruginosas  ó  bien» 
los  compuestos  análogos,  tales  como  los  albuminatos,  los  peptonatos,  pa- 
san al  estómago  en  forma  de  clorhidrato  de  hierro,  de  tal  modo,  que  éste- 
yiene  á  ser  el  punto  do  partida  para  los  ulteriores  destinos  de  todas  las  sa- 
les ferrosas. 
-Además  de  la  hematógena,  se  ha  descubierto,  y  esto  por  vía  de  reducción  r 
el  hemol  y  el  hemogallol  (Eobert).  £1  primero  es  un  producto  obtenido  por 
la  acción  del  polyo  de  zinc  sobre  la  sangre  de  los  animales  de  sangre  calien- 
te, y  el  segando  se  obtiene  por  la  acción  del  pirogallol  sobre  la  sangre.  Eo- 
bert y  sus  discípulos  que  han  estudiado  estos  dos  productos,  dicen  que  se- 
toleran  bien,  y  que  aumentan  la  cantidad  de  hierro  en  las  orinas  cuando  se 
les  administra  por  la  ría  estomacal  (Weiss).  Hacen  notar,  además,  que  au- 
mentan la  hemoglobina  en  la  sangre ;  pero  hay  preparaciones  de  hierro  más 
simples,  que  obran  más  completamente  y  más  deprisa.  Por  consiguiente^ 
estos  dos  nueyos  medicamentos,  sólo  encuentran  justificada  su  indicación 
en  los  casos  en  que  las  otras  preparaciones  hayan  sido  ineficaces  ó  mal  so- 
portadas. 

Marfori,  bajo  Ja  dirección  de  6'chmiedeberg,  ha  hecho  inyestigaciones 
precisas  con  substancias  acidas  libres  de  hierro,  consiguiendo  demostrar  1& 
presencia  de  la  ferratina  en  el  hígado  del  cerdo.  Esta  substancia  contiene  6- 
por  100  de  hierro  en  ciertas  circunstancias,  siendo  la  única  que  tomamos 
con  los  alimentos,  y  que  se  encuentra  como  reserya  en  los  tejidos  de  la  for- 
mación de  la  sangre.  La  ferratina  que  S'chmiedeberg  llama  también  albumi' 
nato  ácido  de  hierro,  desaparece  del  higado  cuando  se  sangra  á  un  perro  de- 
cuando  en  cuando. 

En  este  caso,  la  proyisión  para  la  formación  del  hierro  desaparece.  Ade- 
más, la  ferratina  parece  que  tiene  una  significación  directa  para  la  nutrición 
de  los  tejidos. 

En  todos  los  casos,  no  se  deja  reemplazar  por  otras  combinaciones  ferru- 
ginosas, porque  estas  preparaciones,  como,  por  ejemplo,  el  ferrocianuroyl» 
hemoglobina,  que  le  corresponden  químicamente,  no  se  dirigen  al  punto  de 
yista  fisiológico.  En  efecto,  sus  deriyados  no  se  usan  como  substancia  de 
reserya  ó  de  alimento,  y  además  las  cantidades  normales  de  sal  de  hierro  no 
son  soportables. 

Pero  después  de  un  prolongado  uso,  la  ferratina  no  produce  trastornos  es- 
tomacales ni  intestinales,  tanto  en  los  animales  como  en  el  hombre.  Pare- 
ce que  produce  un  efecto  curatiyo  en  yirtud  de  que  obra  de  una  manera  algo 
jMtríngente  sin  proyocar  excitación  perjudicial»  y  de  que  no  desarroll»  jamás 
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en  el  intestino  H'6,  formado  á  expensas  de  las  putrefacciones,  efecto  local 
qne  se  manifiesta  constantemente  por  regalarización  del  apetito  y  mejoría 
en  las  deposiciones. 

Estos  son  los  dos  grandes  fenómenos  más  constantes  y  más  notables. 

Hay,  además,  absorción  que  se  establece  lentamente  y  de  una  manera 
marcada;  pero  aun  en  los  casos  en  que  es  débil,  los  animales  de  5  á  7  kilo- 
gramos se  han  yisto  obligados  á  consumir  de  5  á  20  litros  de  leche  para  ab- 
sorber la  misma  cantidad  de  hierro  que  por  dosis  de  01  á  02  de  ferratina ; 
asi  es  que  la  dosis  debe  ser  graduada  de  tal  modo  que  el  intestino  contenga 
siempre  un  exceso  de  ferratina  en  el  qne  el  organismo  pueda  sacar  lo  sufi- 
ciente para  sus  necesidades.  No  hay  que  temer  un  exceso  de  hierro  en  los 
órganos;  la  absorción  y  la  eliminación  parece  que  se  regularizan  por  si 
mismas. 

La  ferratina  es,  pues,  en  primer  término,  un  medio  alimenticio,  y  puede 
ser  empleado  en  el  adulto,  en  el  niño  y  en  las  cloróticas,  porque  el  efecto 
curatiro  no  es  perturbado  por  acciones  perjudiciales,  como  sucede  después 
del  uso  de  las  preparaciones  ferruginosas  comunes. 

La  dosis  á  que  debe  emplearse  es  la  de  50  centigramos  á  gramo  y  medio 
por  día  en  dos  ó  tres  yeces,  representando  7  por  100  de  hierro  ;  es  un  pro* 
ducto  insoluble;  hay  otra  ferratina  que  es  soluble  en  agua  sódica  proceden- 
te de  tartrato  alcalino;  he  ahi  las  dos  ferratinas  artificiales.  Las  conozco 
desde  el  punto  de  vista  fisiológico,  pero  no  lo  suficiente  desde  el  químico 
(clorosis  y  anemia)  para  precisar  bien  sus  efectos. 

Un  caso  de  curación  de  pseudo-artrosís  del  húmero  por  el  mótojlo  del  endava- 
miento.  —  El  Dr.  Delomie  ha  operado  á  un  soldado,  que  habiendo  recibido 
un  tiro  en  el  brazo  izquierdo,  presentó  seis  meses  después  una  pseudo-ar- 
trosis  completa,  sin  que  afortunadamente  sufriese  lesión  alguna  el  paquete 
vasculo-nerrioso.  Fueron  extraídas  numerosas  esquirlas.  El  Dr.  Delorme 
empezó  por  separar  los  tejidos  fibrosos  intermediarios  á  los  dos  fragmentos. 
Rodeó  á  la  pinza-gubia  el  fragmento  inferior,  dándole  la  forma  de  una  es- 
piga algo  cónica.  En  el  fragmento  superior,  cuyo  canal  medular  se  hallaba 
obstruido,  se  formó  una  cavidad  de  modo  que  pudiese  alojar  cerca  de  tres 
centímetros  del  fragmento  inferior,  desde  cuyo  momento  fue  imposible  todo 
movimiento  entre  los  dos  fragmentos.  Con  objeto  de  impedir  los  movimien- 
tos de  rotación,  atravesó  el  fragmento  superior  con  un  hilo  grueso  de  plata, 
el  cual  fue  enrollado  en  seguida  alrededor  de  las  dos  eminencias  osteofíti- 
cas  del  fragmento  inferior.  Durante  la  operación,  el  Dr.  Delorme  tuvo  cui- 
dado de  movilizar  el  fragmento  superior  sobre  el  omoplato,  á  fin  de  evitar 
más  tarde  una  movilización  demasiado  penosa  de  la  articulación,  que  hubie- 
ra podido  fracturar  el  nuevo  cuello.  La  operación  data  de  cinco  meses.  La 
fractura  se  halla  consolidada,  estando  el  brazo  acortado  en  unos  7  centíme- 
tros, lo  que  depende  más  bien  de  la  fractura  que  de  la  operación.  Los  movi- 
mientos del  codo  y  de  la  espalda  permanecen  siendo  libres,  si  bien  existe  un 
poco  de  atrofia  muscular,  siendo  la  fuerza  de  los  movimientos  de  flexión  y 
de  extensión  del  codo,  de  abducción  total  del  brazo,  casi  igual  ala  del  dere- 
cho. Esta  operación  fue  en  otro  tiempo  disentida  teóricamente  por  Bonn» 
Bérard,  Béranger  Féraud,  pero  fue  desechada  á  causa  de  que  parecía  que  la 
destmcción  del  canal*medular  ocasionaba  la  necrosis  del  hueso.  Habiendo 
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sido  ensayada  una  sola  yez  en  el  hombre  hace  más  de  Besenta  afiOB,  no  dio 
resultado  ;  pero,  en  la  actualidad,  la  antisepsia  ha  modificado  todas  las  con- 
diciones antiguas.  Indudablemente,  la  operación  de  Delorme  ocupará  un  la- 
gar importante  en  el  tratamiento  de  las  pseudo-artrosis.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    GIRUOÍA    DE    PARÍS 
Sesián  del  25  de  Julio  de  1894. 

Tratamiento  de  la  litiasis  biliar. — El  Dr.  Tcffibr  :  He  aqui  dos  casos  de  re- 
tención biliar  completa  tratados,  uno  por  la  colecistenterostómia  y  el  otro 
por  la  colecistotomla :  1.*  Se  trata  de  una  joren  que  á  los  doce  afios  tuto 
intermitentes.  Hace  ocho  afios  comenzó  con  los  fenómenos  de  litiasis  biliar 
caracterizados  por  cólicos  hepáticos.  Cuando  la  yimos  en  nuestra  sala,  tenia 
una  retención  biliar  completa,  con  ictericia  obscura,  enflaquecimiento  y  es- 
tado general  bastante  graye.  El  hígado  era  grande :  media  24  centímetros 
en  la  linea  axilar.  Se  practicó  la  laparotomía  y  pudo  Terse  que  en  la  cabeza 
del  páncreas  había  un  tumor  ^jo,  Toluminoso,  causa  de  la  obstrucción  bi- 
liar, el  cual  parecía  formado  por  ganglios  inflamados  y  no  se  pudo  extirpar. 
En  consecuencia,  se  practicó  la  colecistenterostamía ;  las  consecuencias 
operatorias  fueron  perfectas  durante  Teintidos  días,  pero  de  repente  se  pre- 
sentaron accidentes  de  ictericia  grare  y  la  enferma  murió  rápidamente.  Ala* 
autopsia  se  encontró  un  hígado  enorme  pero  aséptico ;  por  lo  tanto  la  oi>era- 
ción  no  había  sido  una  causa  de  infección  del  hígado.  El  centro  de  este  ór- 
gano estaba  ocupado  por  un  cáncer  con  prolongaciones  hacia  el  duodeno  y 
ganglios  secundarios  en  la  cabeza  del  páncreas.  2.*  Se  trata  de  una  joven  de 
yentiún  afios  con  todos  los  síntomas  de  una  obstrucción  del  colédoco.  £n 
los  antecedentes  figuran  accesos  de  fiebres  intermitentes  y  de  cólicos  hepá- 
ticos. Cuando  se  operó,  hacía  siete  afios  que  tenía  la  ictericia,  aunque  la  re- 
tención biliar  presentaba  intermitencias.  Se  practicó  la  laparotomía  y  en 
vista  de  que  la  yesícula  era  muy  pequefia  y  el  colédoco  encerraba  un  cálculo 
que  no  se  pudo  extraer  se  hizo  la  colecistotomía.  En  la  bilis  de  la  yesícula 
«e  encontró  el  colibaciio.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  buenas  ;  sa- 
lía muy  poca  cantidad  de  bilis  por  la  ñstula  y  la  ictericia  no  disminuyó.  Al 
cabo  de  un  mes  sucumbió  la  enferma  por  una  ictericia  graye.  En  la  autopsia 
fle  encontró  el  colédoco  completamente  obstruido  por  el  cálculo,  el  cual  ca- 
taba oculto  por  una  ganga  fibrosa.  Además  había  angiocolitis  calculosa  y  co- 
lecistitis con  dilatación  biliar.  Estas  obseryacíones  demuestran:  de  una 
parte,  la  imposibilidad  de  fijar  la  clase  de  interyención  más  conyeniente  en 
los  casos  de  litiasis  biliar,  y,  de  otra,  que  la  colecistenterostómia  no  favo- 
rece fatalmente  la  infección  del  hígado  y  que  la  colecistotomía  no  siempre 
es  suficiente  para  disminuir  los  accidentes  inflamatorios  biliares. 

El  Dr.  MoNOD  :  Nosotros  hemos  intervenido  dos  veces  por  accidentes  de 
litiasis  biliar.  En  el  primer  caso,  se  trata  de  una  mujer  de  treinta  y  toee  afios 
que  había  tenido  accesos  de  cólicos  hepáticos  y  presentaba  un  tumor  en  la 
región  de  la  yesícula,  sin  haber  tenido  nunca  ictericia.  Se  praqtioó  la  lapar 
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Totomia ;  la  TeBicuIa  estaba  muy  dilatada ;  ana  yez  abierta,  salieron  80  gra- 
mos de  liquido  siruposo  y  tres  cálenlos,  uno  de  los  cuales  se  hallaba  en  ei 
•canal  cístico  ;  se  suturó  la  yesicula  á  la  pared  abdominal.  Por  la  fístula  sólo 
«ale  liquido  mucoso.  En  el  segundo  caso,  se  trataba  de  una  mujer  de  co»- 
renta  y  un  años  que  había  tenido  cólicos  hepáticos,  que  se  quejaba  de  dolo- 
res sordos  en  la  región  del  hígado  y  nunca  había  tenido  ictericia.  Practicada 
la  laparotomía,  vimos  una  yesicula  enormemente  dilatada  ;  una  vez  abierta 
salió  muy  poco  liquido  pero  en  yarias  sesiones  extrajimos  unos  200  calco- 
Ios.  Por  la  fístula,  sale  una  gran  cantidad  de  bilis.  Por  lo  tanto,  la  coleciato- 
'tomia  es  una  operación  inocente. 

El  Dr.  MiCHAUX  :  En  mi  reciente  comunicación,  llegué  á  concluir  que  la 
-colecistotomía  debía  preferirse,  por  ahora,  á  la  colecistenterostomía.  Loa 
Dres.  Routier,  Nélaton  y  Terrier,  han  confirmado  esta  opinión.  Respecto  á 
4a  enferma  de  que  dimos  cuenta,  diciendo  que  la  habíamos  encontrado  una 
placa  indurada  en  el  páncreas,  ha  sucumbido  después  de  haber  hecho  la  an- 
-terior  comunicación.  En  la  autopsia  encontramos  en  perfecto  estado  la  oo» 
4ecistenterostomía  que  hablamos  practicado ;  el  hígado  no  estaba  infectado  ; 
solamente  había  obstrucción  del  colédoco  por  la  neoplasia ;  había  dilata- 
•«ion  de  los  canales  biliares,  extra  é  intra-hepáticos,  pero  sin  cirrosis  biliar. 

Un  caso  raro  de  apendicitis.  —  El  Dr.  Sohwartz  :  8e  trata  de  un  joyen  de 
Tcinte  años,  que  desde  los  diez  basta  la  fecha  ha  tenido  tres  crisis  de.perito- 
nitis  con  abcesos  que  se  han  abierto  en  la  región  infraumbilical  y  han  sa- 
purado,  un  afio  la  primera  yez,  seis  meses  la  segunda,  y  quince  dias  la  úl- 
tima. Para  evitar  nuevas  crisis,  se  practicó  la  laparotomía  y  se  resecó  el 
4kpéndice  que  tenía  7  centímetros  de  longitud  y  estaba  afilado  por  la  extre- 
midad que  se  unía  á  la  pared  abdominal. 

El  Dr.  TuFFiBR :  Yo  he  yisto  un  caso  análogo ;  el  pus  se  coleccionó  detrás 
-del  recto  mayor,  bajo  el  ombligo,  á  la  segunda  crisis  de  apendicitis.  En  otro 
-caso  yí  un  flemón  de  la  cavidad  de  Retzius  á  consecuencia  de  una  apendici- 
4^is,  en  cuya  cavidad  se  resecó  el  apéndice. 

Se  suspenden  las  sesiones  hasta  el  próximo  mes  de  Octubre, 

GODINA  CaSTBLLVÍ. 


ASOCIACIÓN    FRANCESA   PABA   EL    ADELANTO  DE  LAS  CIENCIA» 

Congreso  de  Caen  celebrado  del  9  al  Ib  de  Agosto  de  1894. 

Investioaciones  sóbrela  pigmontacién  de  la  sangre  y  de  los  exudados. — El 
Dr.  Mabaouano  :  Se  observa  una  gran  diferencia  en  la  pigmentación  del 
-suero  humano  según  el  método  que  se  emplee.  Sirviéndose  de  la  coagula- 
•ción  lenta,  se  obtiene  un  líquido  bastante  pigmentado ;  pero  la  pigmenta- 
•ción  es  muy  débil  si  se  separa  bruscamente  el  suero,  valiéndose  del  aparato 
centrífugo  de  Runne  de  Bale.  El  suero  prepaiádo  por  la  coagulación,  se 
hace  poco  á  poco  obscuro  con  tendencia  muy  acentuada  al  color  verde,  espe- 
cialmente cuando  se  coloca  en  la  estufa.  El  suero  obtenido  por  centrifuga- 
ción, al  contrario,  casi  no  cambia  de  color ;  pero  si  á  este  suero  se  le  afiaden. 
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álgQDOS  milimeiroB  cúbicos  de  sangre,  presenta  las  mismas  Tariedades  de 
liigmentación  que  el  otro  suero ;  ai  espectroscopio  no  hay  ni  el  más  pequeño 
indicio  de  hemoglobina.  En  Ii^b  enfermedades  qne  Tan  acompafiadas  de  una 
gimn  destmcción  de  glóbulos  rojos,  escorbuto,  tifus,  pneumonía,  escarlatina, 
eríaipela,  etc.,  el  suero  siempre  es  muy  pigmentado  y  se  hace  Tcrde  obscn- 
ro  á  las  Tcinticuatro  horas  si  se  guarda  en  la  estufa.  En  estado  de  salud,  el 
suero  tiene  la  propiedad  de  destruir  algunos  glóbulos  rojos  de  la  sangre, 
propiedad  que  se  acentúa  mucho  en  los  estados  morbosos.  £1  suero  del  hom- 
bro tiene  la  misma  propiedad  de  transformar  la  hemoglobina  procedente  de 
los  glóbulos  destruidos,  mientras  no  sea  en  gran  cantidad.  Se  puede  decir, 
pues,  que  la  pigmentación  del  suero  es  debida  á  la  hemoglobina  procedente 
de  los  glóbulos  que  en  él  se  destruyen.  Los  líquidos  de  los  derrames  de  la 
pleura  y  del  peritoneo,  dan  los  mismos  resultados. 

Fisiología  patológica  de  la  cicatrización  de  las  quemaduras.  ^  El  Dr.  Alpb. 
OuBBiM  :  La  cicatriz  de  las  quemaduras  tiene  un  aspecto  morboso,  abaolu- 
tamente  semejante  á  los  queloides  que  frecuentemente  en  ellos  se  desarro- 
llan. Kaposi,  ha  estudiado  los  queloides  de  las  quemaduras;  dice  que  están 
constituidos  por  fibras  longitudinales  ú  oblicuas  eu  medio  de  las  cuales  exis- 
ten cuerpos  fusiformes.  Si  entre  los  50  ó  60*,  el  calor  provoca  la  coagulación 
de  la  albúmina  y  la  alteración  de  los  yasos,  temperaturas  más  inferiores 
bastan  para  alterar  los  tejidos  próximos  á  los  destruidos.  De  aquí  proriene 
la  formación  de  una  cicatriz  viciosa,  á  pesar  del  empleo  de  los  antisépticos, 
tales  como  el  ácido  fénico  y  el  sublimado.  Solo  la  compresión  elástica,  pro- 
vocando la  isquemia  de  las  partes  comprimidas,  puede  impedir  la  inflama- 
ción sorda  y  profunda  que  engendra  los  mamelones  enfermizos. 

Alcaloides  flogógenos  en  la  orina  de  un  enfermo  con  dermatitis  herpetíforme.^ 
Loe  Dres.  Hallopkau  y  Tétb  :  La  hipótesis  que  hace  depender  la  dermati- 
tis herpetiforme  de  una  intoxicación  autóctona,  es  desde  luego  la  más  razo- 
nable. El  análisis  químico  de  la  orina  en  un  ataque  agudo,  puede  dar,  puesr 
resultados  positivos.  En  uno  de  nuestros  enfermos,  el  examen  de  dicho  li- 
quido dio  algunos  centigramos  de  una  substancia  blanca,  cristalizada  en 
agujas  arborescentes,  soluble  en  el  agua,  de  reacción  alcalina  y  con  las  reac- 
ciones generales  de  los  alcaloides.  Este  producto  tiene  una  acción  flogógena 
marcadísima  según  nos  han  demostrado  las  inyecciones  hipodérmicas  de  1& 
miligramos  en  la  cobaya.  Aunque  de  un  solo  hecho  no  pueden  deducirse- 
conclusiones,  nos  parece  sin  embargo  que  este  problema  químico  de  la  der- 
matitis herpetiforme  cada  día  se  presenta  más  claro  en  su  resolución. 

Coexistencia  del  bocio  exoftálmico  y  de  la  esclerodermia.  —  El  Dr.  Jkansxl- 
Mx:  Se  trata  de  una  mujer  de  cincuenta  y  ocho  afíos,  nacida  eu  Estrasbur- 
go en  donde  el  bocio  es  común.  El  bocio  era  voluminoso  y  llegaba  hasta  la 
horquilla  external ;  la  exoftalmía  era  poco  marcada  y  la  taquicardia  débil. 
La  esclerodermia  empezó  hace  unos  dos  años  por  crisis  de  asfixia  local  que 
ocupaba  las  manos  y  los  dedos.  Poco  después  la  esclerodactilia  era  bastan- 
te marcada  para  dificultar  la  precisión  de  los  movimientos  de  la  mano ;  el 
lóbulo  de  la  nariz  casi  había  desaparecido  ;  el  pabellón  de  las  orejas  muy 
aplastado  sobre  el  temporal ;  ios  labios  pálidos  y  adelgazados ;  los  dedos,  en 
lugar  de  ser  afilados,  tenían  la  pulpa  extraordinariamente  hinchada  casi  he- 
miiesférica.  El  tacto  y  las  picaduras  eran  casi  insensibles  *,  las  extremidades 
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-friu.  El  bocio  exoftálmico  y  la  esclerodermia  son  dos  afecciones  que  tienen 
una  predilección  marcada  por  el  terreno  neuropático  y  pneden  encontrarve, 
l)neB,  en  el  mismo  snjeto.  Pero  también  es  posible  qne  exista  una  relación 
Teal  entre  la  alteración  Jtiroidiana  y  la  esclerosis  cntánea.  6e  sabe  qne  laa 
glándulas  Tascnlares  sanguíneas  tienen  una  gran  importancia  en  la  nutri- 
ción de  los  tejidos.  Se  cree  qne  el  bocio  ezoftálmico  proviene  de  nna  altera- 
>ción  celular  debida  á  nna  perturbación  funcional  de  la  glándula  tiroides.  Bi 
-«ste  modo  de  Ter  es  exacto,  las  conexiones  que  unen  el  bocio  exoftálmioo»  el 
mixoedema  y  la  esclerodermia  son  muy  estrechas.  De  todos  modos,  aparte 
-de  toda  preocupación  doctrinal,  es  necesario  tener  presente  que  la  esclero- 
dermia puede  asociarse  al  bocio  exoftálmico  como  en  el  caso  citado. 

Reumatismo  crónico  ó  infección. — El  Dr.  Chabrin  :  Sembrando  los  líquidos 
obtenidos  con  punciones  asépticas,  hemos  yisto  desarrollarse  en  los  cultiToe 
-once  Teces  el  esfcafilococus  blanco,  cuatro  el  estreptococus,  tres  el  estafiloco- 
cus  aureus,  dos  el  colibacilo ;  cinco  yeces  la  siembra  ha  sido  estéril.  En  dos 
•casos,  el  estafilococus  blanco  estaba  asociado  al  estreptococus,  uno  al  esta» 
fílococus  dorado  y  uno  al  colibacilo.  ¿Puede  decirse  por  esto  que  dichos  ml- 
<srobios  son  la  causa  del  reumatismo?  Se  sabe  que  las  artritis  gotosas  no  son 
microbianas ;  otras  pueden  atribuirse  á  fermentaciones  deriyadas  del  tubo 
•<ligestiyo.  El  autor  reñere  dos  obseryaciones  en  que  las  manifestaciones 
reumáticas  han  sido  precedidas  de  amigdalitis  y  bronquitis.  En  los  dos  ca- 
sos, las  relaciones  entre  las  manifestaciones  de  las  amígdalas  y  las  artical»- 
res  han  sido  extraordinariamente  claras. 

Del  amasamiento  en  ei  tratamiento  de  las  dispepsias. — El  Dr.  Cautra»  en 
una  extensa  comunicación,  expone  el  método  de  que  se  sirye  para  fijar  loa 
tipos  químicos  del  contenido  gástrico  en  los  dispépticos,  y  coloca  en  doa 
grandes  divisiones  las  dispepsias,  que  son :  la  kiperpepaia  y  la  hipopepsia^ 
según  que  los  fenómenos  digestivos  sean  exagerados  ó  aminorados.  Bn  la 
bipopepsia,  es  necesario  ayudar  la  gimnástica  activa  del  estómago  y  del  in- 
testino por  una  gimnástica  pasiva,  haciendo  después  de  cada  comida,  du- 
rante la  digestión,  un  amasamiento  superficial  interrumpido,  valiéndose  de 
la  pulpa  de  los  dedos.  Todos  los  casos  en  que  hay  sensación  de  peso  y  de 
^olor  en  el  hueso  epigástrico,  conviene  no  principiar  el  amasamiento  exd- 
tante,  sino  después  de  haber  hecho  desaparecer  estas  sensaciones  penosas 
por  medio  de  un  amasamiento  calmante  y  superficial.  En  la  hiperpepsia,  ae 
obtienen  muy  buenos  resultados  con  el  amasamiento,  cesando  las  crisis  gásr- 
-tricas,  volviendo  el  apetito  y  desapareciendo  el  estrefiimiento,  especialmente 
-cuando  la  hiperpepsia  es  cloro-orgánica,  pues  en  tales  casos  no  se  trata  máe 
<iue  de  una  hiperclorhidria  con  lentitud  de  la  digestión.  En  estas  condicio- 
nes, se  practicará  el  amasamiento  en  ayunas,  y  se  obtendrá  un  efecto  tónico 
y  reconstituyente  del  músculo  estomacal.  Respecto  ala  hiperpepsia  general, 
•es  preferible  abstenerse  del  amasamiento,  ó  á  lo  más  practicarlo  saperfib- 
.•cial,  calmante,  mientras  se  hace  la  digestión,  durante  quince  ó  veinte  mi- 
nutos. 

Dos  casos  de  sífilis  liereditaria  del  oído  medio.  ^  El  Dr.  Chambellan  refiere 
•dos  observaciones  de  sífilis  hereditaria  del  oído,  que  se  manifestó  en  forma  de 
•otitis  media  esclerosa.  Esta  forma  qne,  según  él,  aún  no  ha  sido  descrita, 
importa  mucho  no  desconocerla.  En  efecto,  la  otitis  media  esclerosa  de  caii<^ 
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«a  sifílitica,  no  tiene  la  tendencia  espontánea  hacia  la  cnración,  mientras  e» 
curable  por  el  tratamiento  especifico. 

Tratamiento  de  los  tumores  por  la  electrólisis.— El  Dr.  Darín  estudia  snce- 
siiramente  los  trabajos  de  sus  predecesores,  relativos  al  tratamiento  por  la 
electrólisis  de  los  angiomas,  de  los  derrames  de  los  tumores  extemos  y  de 
los  internos,  como  los  fibromas  uterinos.  Cita  el  ejemplo  de  un  tumor  de  la- 
cara,  que  piensa  era  de  origen  papilomatoso  y  qne  ocupaba  toda  la  región  ma- 
ar  derecha,  desde  el  ojo  y  la  comisura  labial  hasta  la  oreja,  el  cual  fue  des- 
truido por  la  electrólisis.  Concluye  diciendo  que  hasta  en  los  tumores  exter- 
nos la  electrólisis  puede  triunfar  de  los  casos  en  que  el  bisturí  seria  impo- 
tente. 

Nuevo  procedimiento  de  inhalación  del  cloroformo.— El  Dr.  Darin  pit>sigae 
las  investigaciones  de  Paul  Bert  sobre  el  medio  de  mezclar  en  proporciones 
definidas  el  aire  y  el  cloroformo.  Paul  Bert  habla  hecho  construir  dos  gasó- 
metros de  150  litros  de  cabida,  en  los  cuales  hacia  eraporar  de  10  á  12  gra- 
mos de  cloroformo.  El  autor  coloca  dentro  de  un  inhalador  provisto  de  dos. 
TÜTulas,  un  diafragma  permeable  al  aire  inspirado,  y  sobre  el  cual  cae  el  li- 
quido en  una  superficie  suficiente  para  permitir  á  la  misma  corriente  del 
aire  evaporarlo  y  arrastrarlo  con  él  á  las  vias  respiratorias. 

Profilaxia  de  la  degeneración.  —  El  Dr.  Bébillon  :  El  aumento  de  las  msr 
nifestaciones  de  la  degeneración  nerviosa  en  los  nifios,  merece  preocupar  á. 
loa  higienistas.  La  degeneración  no  se  manifiesta  solamente  por  signos  físi- 
cos, por  alteraciones  funcionales,  como  la  incontinencia  de  orina  y  los  ata- 
ques convulsivos,  por  alteraciones  mentales  (terrores  nocturnos,  sonambu- 
lismo,  instintos  perversos,  etc.),  sino  que  está  caracterizada,  sobre  todo, 
por  una  tendencia  particular  á  los  hábitos  automáticos,  lo  cual  podría  expli- 
carse por  el  hecho  de  que  casi  siempre  los  hábitos  están  en  oposición  con 
laa  reglas  más  elementales  de  higiene ;  el  nifio  que  se  roe  las  uñas,  por  ejem- 
plo«  se  lleva  constantemente  á  la  boca  materias  pulverulentas,  nocivas  en  su 
mayor  parte;  los  onicófagos  parecen  desde  luego  más  degenerados  que  sus 
compañeros;  en  muchos  casos,  la  curación  de  este  hábito  y  de  otros  ligados^ 
al  automatismo,  como  el  onanismo  irresistible,  ha  disminuido  notablemen- 
te laa  manifestaciones  de  la  degeneración,  y  ha  modificado  de  un  modo  ez- 
tnordinario  el  estado  general  de  los  mismos. 

Fobias  neurastónicas.  Etiología  y  tratamiento  psicoterápico.  —  El  Dr.  Bébi- 
ixoH  :  Son  muchos  los  neurasténicos  que  presentan  en  mayor  ó  menor  grado 
los  sintomas  puramente  subjetivos  designados  por  Beard  con  el  nombre  de- 
fobias.  Uno  de  los  caracteres  más  frecuentes  de  estos  estados  de  ansiedad, 
dificiles  de  definir,  se  refieren  á  las  ocupaciones  profesionales  de  los  enfer- 
mos. Este  carácter  puede  aclarar  á  la  vez  el  diagnóstico  y  el  pronóstico,  y 
permite  distinguir  las  alteraciones  psíquicas  de  la  neurastenia  do  las  alte- 
raciones mentales  que  Magnan  ha  descrito  con  el  nombre  de  sintomas  epi- 
sódicos de  la  locura  hereditaria.  Mientras  que  los  segundos  son  manifesta- 
ciones de  la  degeoeración  mental,  los  primeros  no  son  más  que  los  efectos- 
de  la  extenuación  moral,  intelectual,  sensorial  y  hasta  físico,  que  han  provo- 
cado el  agotamiento  de  la  célula  nerviosa.  La  indicación  terapéutica  funda- 
mental, consiste  en  suprimir  las  causas  del  agotamiento  nervioso  y  á  sus- 
pender las  ocupaciones  profesi  onalee.  Desgraciadamente,  muchos  neurasté- 
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nicos  no  pueden  renunciar  á  bu  profeisión  y  someterse  á  las  prescrípciones 
de  una  higiene  racional.  En  estos  casos,  está  claramente  indicado  el  empleo 
de  la  psicoterapia.  Las  reglas  del  método  psicoterápico  aplicables  á  los  neu- 
rasténicos, han  sido  muy  establecidas  por  Van  Eeden,  de  Amsterdan.  Ha 
demostrado  este  autor  que  la  sugestibilidad  de  los  neurasténicos,  al  contra- 
rio de  lo  que  sucede  en  los  histéricos,  se  impresionan  mucho  mejor  por  la 
persuasión  que  por  la  autoridad.  El  tratamiento  sugestivo  en  la  neurastenia 
psíquica,  nos  ha  dado  excelentes  resultados.  Justo  es  deeir  que  la  curación 
de  la  neurastenia  psíquica  no  se  obtendría  sin  poner  á  contribución  una  pa- 
ciencia infinita  y  una  energía  que  ningún  desfallecimiento  moral  de  estos 
enfermos  pudiera  contrarrestar. 

El  Dr.  Le  Dekterew,  de  San  Petersburgo,  hace  resaltar  el  lado  fisiológico 
de  la  cuestión,  insistiendo  sobre  el  poco  resultado  que  puede  obtenerse  de 
los  procedimientos  do  hipnotización.  En  estos  casos,  los  mejores  procedi- 
mientos son  los  que  se  fundan  en  la  medicación  brómica,  en  la  hidroterapia 
y,  sobre  todo,  en  un  reposo  prolongado  á  orillas  del  mar  ó  en  las  montañas,' 
con  una  alimentación  forzada. 

£1  Dr.  Béríllon  insiste  en  la  completa  inocuidad  de  la  sugestión  médica, 
inocuidad  superior  á  la  de  los  remedios. 

Reacciones  eléctricas  de  ios  músculos  y  de  los  nervios  después  de  las  grandes 
pruebas  de  sport.  —  El  Dr.  Bbbgonié,  de  Burdeos  :  Las  reacciones  más  sim- 
ples sobre  las  que  se  han  yerificado  las  inyestigaciones,  son  las  siguientes  : 
1.*  Buscar  el  tiempo  perdido  á  consecuencia  de  una  excitación  farádica  úni- 
ca. 8e  sabe  que  este  tiempo  perdido  ó  período  de  excitación  latente  oscila, 
para  un  músculo  normal,  entre  0,007  y  0,07.  2.*  Inyestigación  del  número  de 
excitaciones  farádicas  en  la  unidad  de  tiempo  capaz  de  producir  el  tétanos 
completo.  Este  número  oscila  siempre,  en  un  músculo  normal,  entre  50 y  70 
por  segundo.  8.*  Hallar  las  modificaciones  cualitativas  que  pueden  sobreve- 
nir en  la  excitabilidad  galvánica  y  la  forma  de  la  sacudida.  He  buscado  las 
modificaciones  de  estos  tres  fenómenos  fisiológicos  en  los  hombres  de  sport, 
particularmente  en  el  corredor  Stéphane.  Este  corredor  había  hecho  sobre  la 
pista  una  carrera  de  veinticuatro  horas  en  bicicleta,  y  recorrido  cerca  de  600 
kilómetros  ;  su  examen  se  ha  practicado  inmediatamente  después  de  la  ca- 
rrera, y  ha  dado  los  resultados  siguientes  :  1.^,  no  está  aumentado  el  tiempo 
perdido ;  2.*,  el  tétanos  perfecto  y  duradero  estaba  producido,  como  término 
medio,  por  62  excitaciones  por  segundo,  y  8.®,  desde  el  punto  de  vista  de  las 
modificaciones  cualitativas  de  la  excitación  eléctrica,  encontré  un  predomi- 
nio muy  marcado  de  la  excitación  negativa  al  cierre  sobre  la  excitación  po- 
sitiva en  las  mismas  condiciones  ;  la  sacudida  era  corta  y  rápida.  Investiga- 
ciones hechas  en  otros  casos  y  en  otros  sujetos,  han  dado  los  mismos  resul- 
tados. 

El  Dr.  Tissié  también  ha  observado  al  corredor  Stéphane,  desde  el  punto 
de  vista  fisiológico,  con  el  Dr.  Sabrazes  y  otros.  Ha  seguido  minuto  por  mi- 
nuto y  kilómetro  por  kilómetro,  la  progresión  de  su  carrera.  El  examen  de 
la  orina,  ha  demostrado  que  la  urea  y  el  ácido  úrico  han  aumentado  extraor- 
dinariamente desde  la  noche  al  día  siguiente  de  la  carrera.  El  ácido  fosfóri- 
co se  ha  duplicado;  los  sulfatos  han  aumentado  ligeramente,  y  los  cloruros 
han  bajado  al  4.*  La  noche  de  la  carrera,  dos  centímetros  cúbicos  de  orina 
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«ran  tóxicoa  para  an  kilogramo  de  animal,  pero  al  día  siguiente  era  nor- 
mal. Es  necesario  pensar  qne  el  gígado  ha  eliminado  los  reaidnoe  orgá- 
nicos. 

La  nareba  en  flexión.  —  El  Dr.  Rbovaut  :  Tal  es,  según  loe  antropólogos, 
la  marcha  del  hombre  prehistórico.  Después  de  un  ensayo  de  rarias  aema- 
ñas,  se  puede  llegar,  desde  el  tercer  kilómetro,  habiendo  hecho  los  primeros 
á  un  paso  moderado,  á  la  yelocidad  kilométrica  de  seis  minutos  y  hasta  de 
cinco  minutos  y  medio.  Un  hombre  amaestrado,  hace  sus  20  kilómetros  en 
menos  de  dos  horas,  y  como  los  músculos  que  entran  enjuago  en  esta  dase 
de  marcha  no  son  los  mismos  que  los  de  la  marcha  ordinaria,  dicho  hombre 
puede  inmediatamente  después  de  esta  primera  etapa  empesar  otra  al  paso 
ordinario  con  la  misma  tranquilidad  qne  si  partiera  del  reposo.  De  estas 
consideraciones,  se  desprende  la  importancia  que  esta  marcha  puede  tener 
desde  el  punto  de  vista  militar. 

De  los  buenos  efectos  de  la  gimnástica  médica  sobre  la  dilatación  del  estónia- 
go.  —  El  Dr.  L.  H.  Pbtit  :  Bi  es  nocivo  para  el  estómago  el  abuso  de  los 
ejercicios  físicos,  en  cambio  los  ejercicios  moderados  pueden  serle  muy  úti- 
les. He  aquí  las  conclusiones  á  que  he  llegado :  1.*,  la  dilatación  del  estó- 
mago es  muy  frecuente  en  los  escolióticos ;  2.*,  los  ejercicios  de  gimnástica 
razonada  que  se  aconsejan  para  la  escoliosis,  tienen  un  efecto  favorable 
sobre  la'  dilatación  del  estómago,  y  8.*,  hay  una  relación  entre  la  dilatación 
del  estómago  y  la  escoliosis.  La  escoliosis  de  los  adolescentes  y  la  dilatación 
del  estómago,  forman  parte  de  la  neurastenia.  —  Codina  Gabtkllví. 

(SJondtdra), 


XI   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  diae  29  de  Marzo  ábde  Abril  de  1894. 

SESIONES  DB  LA  MAIÍANA 

8BCCIONI8 

Medloina  Interna.  —  Iiarinsolosia  —  Anatomía  patológica. 

Infecciones.— Signo  premonitorio  de  tuberculosis  pulmonar.— El  Dr.  E.  Des- 
trée,  de  Bruselas  dijo ,  que  ajeno  á  toda  causa  apreciahle,  se  comprueha 
con  frecuencia  en  el  curso  de  la  tuhercnlosis  pulmonar,  una  dilatación  des- 
igual en  amhas  pupilas.  La  m¿s  dilatada  se  encuentra  de  ordinario  en  el 
lado  afecto,  cuando  la  tuberculosis  pulmonar  es  unilateral,  y  cuando  es  do- 
ble la  dilatación  se  presenta  unas  yeces  en  el  lado  más  atacado  ó  en  el  menos. 

Este  síntoma  no  se  manifiesta  en  el  curso  de  la  pulmonía  del  vértice,  ni 
de  la  bronquitis  crónica  con  enfisema,  pero  en  cambio  se  observa  con  fre- 
cuencia consecutiyamente  á  la  pleuresía  de  muchos  años  de  fecha. 

El  criterio  experimental  en  el  perro  y  en  el  conejo,  demuestran  que  se 
obtiene  á  voluntad  la  dilatación  desigual  de  las  pupilas  por  la  excitación 
del  gran  simpático  practicada  en  la  cavidad  torácica.  Toda  excitación  me- 
cánica ó  eléctrica  experimental  al  nivel  del  plexo  simpático  cerca  del  hilio 


Digitized  by  VjOOQIC 


321 

del  pulmón,  proroca  la  dilatación  pnpilar  del  lado  excitado.  Desde  este 
pnnio,  por  el  intermedio  del  primer  ganglio  torácico  y  del  ganglio  eerrical 
inferior,  la  excitación  llega  al  ganglio  óptico. 

Gomo  lo  demuestran  las  comprobaciones  hechas  en  la  autopsia,  la  excita- 
ción mecánica  del  hilio  del  pnlmón  y  de  los  filetes  del  plexo  pulmonar  del 
gran  simpático,  reconocen  por  causa  en  el  curso  de  la  tuberculosis,  la  pre- 
sencia de  ganglios  linfáticos  bronquiales  hipertrofiados. 

Estando  estos  ganglios  alterados  por  la  evolución  de  la  tuberculosis,  con 
frecuencia  antes,  ó  cnando  menos  durante  la  inyasióu  del  proceso  en  el  pul- 
món, la  dilatación  desigual  de  las  pupilas  constituye  un  signo  precioso  para 
el  diagnóstico  probable  de  la  tuberculosis  ganglionar  bronquial.  8e  puede 
observar  algunas  veces  cinco  afios  antes  de  toda  manifestación  patológica 
apreciable  de  parte  del  pulmón,  pudiéndosele  considerar  á  este  signo  como 
premonitorio  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Condiciones  de  curabiiidad  en  ia  tuberculosis.—  El  Dr.  L.  Revilliot,  de  Gi- 
nebra, dijo  que  las  investigaciones  necroscópicas  dan  como  conclusión  en  la 
4MStualidad  que  los  dos  tercios  de  los  seres  humanos  son  tuberculosos,  y  que 
40  por  100  de  estos  tuberculosos  se  curan  sin  haber  presentado  jamás,  da- 
tante sa  vida,  signos  de  tuberculosis,  y  sin  haber  sido  tratados  como  tales, 
de  lo  cual  se  deduce  que  la  enfermedad  es  curable  espontáneamente,  y  que 
en  muchos  casos  permanece  latente. 

Estas  cuestiones  son  todavia  muy  obscuras  y  tardarán  mucho  tiempo  en 
resolverse. 

La  linfa  del  perro  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Garrieu  (de 
Montpellier),  dice  que  hace  diez  afios  viene  investigando  la  acción  de  las  in- 
yecciones subcutáneas  ó  intra-venosas  de  varios  líquidos  orgánicos  y  en  par- 
ticular de  linfa. 

Inyectó  primero  la  linfa  sola  ó  adicionada  de  la  disolución  fisiológica  do- 
Turado-sódica  á  los  animales  de  la  misma  especie  ó  de  diferentes  castas. 
Practicadas  estas  inyecciones  con  todas  las  precauciones  del  método  anti- 
fléptico,  no  han  producido  nunca  ningún  accidente  local  ó  general. 

En  varias  ocasiones  se  inyectó  á  si  mismo,  en  iguales  condiciones,  en  el 
tejido  celular  subcutáneo  1  cent.  cúb.  de  linfa  de  perro  pura  ó  adicionada 
por  mitad  de  disolución  clorurado-sódica,  no  habiendo  experimentado  nin- 
gún malestar  ni  accidente  alguno. 

Tomaba  la  linfa  unas  veces  directamente  en  el  conducto  torácico,  sacrifi- 
cando el  animal  inmediatamente  antes  por  la  sección  del  bulbo,  otras  en  el 
animal  vivo,  en  el  punto  en  que  desemboca  el  conducto  torácico  en  la  vena 
subclavia,  por  un  procedimiento  ideado  por  su  antiguo  interno  y  colaborador 
Dr.  Connae. 

De  este  modo,  podremos  recoger  en  el  perro,  durante  más  de  veinticuatro 
horas,  cantidades  considerables  de  linfa. 

Inyectada  esta  linfa  á  otros  animales,  tiene  un  poder  fagocítico  conside- 
rable ;  lo  demuestra  inyectando  antes,  en  el  tejido  celular  ó  en  las  venas  del 
animal  en  experimento,  partículas  sólidas  ó  microbios  coloreados  previa- 
mente. Después  de  la  inyección  de  linfa,  la  absorción  de  las  partículas  colo- 
readas se  activa  y  se  ve  mayor  número  de  leucocitos  que  tienen  en  su  inte- 
rior micro-organismos  ó  granos  coloreados. 
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Después  de  haber  comprobado  la  inocuidad  de  las  inyecciones  de  linfa  j 
fiu  papel  fagocltico,  se  le  ha  ocurrido  aplicar  esta  acción  á  la  cura  de  cierta» 
afecciones,  y  particularmente  á  la  de  la  tuberculosis. 

Hace  tiempo  que  se  sabe  que  el  tubércalo  puede  curarse  espontáneamen- 
te por  el  enquistamiento  y  la  transformación  fibrosa  de  las  partes  que  le 
rodean. 

Las  inyestigaciones  más  recientes  de  Metchnikoff  han  demostrado  el  pa- 
pel que  desempefia  la  fagocitosis  en  este  proceso,  asi  que  el  Dr.  Carrieu  ha 
creído  que  la  inyección  de  cierta  cantidad  de  linfa  de  un  animal  poco  tuber- 
culizable,  como  el  perro,  podría  actirar  la  CTolución  del  tubérculo  en  esta 
TÍa  de  esclerosis. 

Los  experimentos  que  ha  hecho  hasta  ahora  sobre  animales,  parecen  con- 
firmar esta  idea;  conejos,  previamente  inoculados  por  productos  tuberculo- 
sos ó  por  cultivos  puros  deKoch,  después  de  la  inyección  han  resistido  ma- 
cho más  tiempo  que  los  animales  testigos. 

No  ha  aplicado  todavía  estos  datos  á  la  patología  humana,  pero  cree  que, 
en  vista  de  los  resultados  obtenidos  en  los  animales,  la  linfoterapia  tiene  ló- 
gicamente el  derecho  de  entrar  en  el  dominio  de  la  clínica. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  tisis  laríngea.  —  Ch.  Heryng,  leyó  un  trabajo, 
cuyas  conclusiones  son  las  siguientes : 

1.*  El  principio  fundamental  de  un  tratamiento  eficaz  de  la  tuberculosis 
laríngea,  debe  ser  la  mejoría  del  estado  general,  «sí  como  de  las  fuerzas 
del  enfermo,  por  consecuencia,  el  método  higiénico,  dietético  y  climato- 
lógico. 

2.*  Las  formas  graves  de  la  tisis,  es  decir,  las  formas  disfágicas,  no  pue- 
den tratarse  con  éxito,  sino  cuando  devolvamos  al  enfermo  su  estado  de  nu- 
trición normal. 

8.*  La  primera  indicación  es  en  este  caso  hacer  cesar  la  disfagia. 

Fundado  en  253  casos  de  tisis  laríngea,  en  las  que  ha  aplicado  el  trata- 
miento quirúrgico,  ha  llegado  á  la  conclusión  de  que  este  método  puede  con 
frecuencia  hacer  desaparecer  los  dos  síntomas  más  graves  de  la  tisis,  la  dis- 
fagia y  la  disnea. 

4.*  Haciendo  la  desrlución  más  fácil,  influye  indirectamente  sobre  el  es- 
tado general  y  sobre  el  estado  de  los  pulmones. 

5.*  Aun  cuando  esto  no  preserva  siempre  de  recidivas,  y  que  en  ciertos 
casos  la  mejoría  es  pasajera,  puede,  sin  embargo,  producir  la  curación  de  la 
tisis  laríngea,  por  un  espacio  de  cinco  á  seis  afios,  como  lo  ha  demostrado, 
con  diferentes  piezas  anatómicas. 

6/  Los  resultados  desfavorables  del  tratamiento  quirúrgico  de  la  tisis  la- 
ríngea, son  producidos  con  mucha  frecuencia  por  el  estado  muy  avanzado 
de  la  afección  reconocida  y  tratada  tardíamente. 

Este  método  tiene  sus  indicaciones  y  sus  contraindicaciones  bastante  pre- 
cisas. 

Lo  más  importante  es  operar  las  infiltraciones  circunscritas,  unilatera* 
les.  El  tratamiento  quirúrgico  está  contraindicado  en  los  estados  caquécti- 
cos y  las  formas  difusas.  Exige  enfermos  valientes,  una  técnica  perfecta,  y 
Tin  tratamiento  prolongado,  de  mucha  paciencia  de  parte  del  médico. 

El  método  quirúrgico  debe  ir  al  unísono  con  el  tratamiento  por  la  electro- 
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liéis  y  la  galvano-caaterízación  y  apoyarse  en  el  método  antiséptico  (inhala- 
ciones, inyecciones  laríngeas,  etc.)- 

Podría  completarse  la  cara,  comiendo  los  enfermos  al  mediodía. 

£1  Dr.  Gongnenheim,  de  París,  intervino  en  la  disensión,  para  considerar 
el  tratamiento  puramente  quirúrgico^  es  decir,  la  extirpación  de  porciones,  ma- 
yore9  ó  menores^  extensas  de  la  laringe  por  medio  de  instrumentos  cortantes. 

La  indicación  capital^  en  opinión  de  este  laringólogo,  la  constituye  la  disfa- 
gia.  Recordó  con  este  motÍTo,  que  en  1882,  en  nnión  de  Balzer,  demostraron 
qne  están  alterados  los  nerrios  en  la  tubercnlosis  del  sitio  de  elección  de  la 
laringe,  la  región  aritenóidea.  En  1898,  los  numerosos  exámenes  que  hizo, 
le  revelaron  en  trozos  de  tejidos  excindidos  la  presencia  de  una  red  muy  rica 
nerviosaj  de  una  verdadera  proliferación  nerviom^  y  que  estas  alteraciones 
nerviosas,  son  la  causa  de  la  disfagia  y  la  indicación  de  la  ablación  de  eatoe 
tejidos  alteradoe^  es  lo  capital. 

Siempre  que  se  hace  esta  operación,  el  enfermo  se  alivia ;  puede  alimen- 
tarse y  las  fuerzas  vuelven,  desapareciendo  la  inanición  y  aun  si  las  lesio- 
nes pulmonares  no  están  muy  avanzadas,  la  mejoría  es  muy  acentuada. 

La  segunda  indicación  de  la  operación,  se  presenta  en  los  sujetos  traqueo- 
toniizados,  puesto  que  la  traqueotomia  no  basta  para  curar,  y  con  esta  s^ 
ganda  operación  se  hace  desaparecer  la  disfagia  y  devolver  la  vida  á  los  en- 
fermos casi  exánimes  por  la  inanición. 

Respecto  al  procedimiento  operatorio,  lo  describió  como  sigue : 

cCon  un  sacabocados  de  dirección  antero-posterior,  instrumento  semejante 
á  la  doble  cucharilla  de  Erausse  y  de  Heryng,  del  cual  se  coloca  una  rama 
en  el  exterior  de  la  región  aritenóidea,  y  otra  rama  por  dentro  de  la  laringe 
86  quita  rápidamente  toda  esta  región  ;  el  otro  lado  se  quita  de  la  misma 
manera.  He  practica  con  rapidez  esta  doble  operación  y  sin  dolor,  merced  á 
un  embadumamiento  de  la  disolución  de  cocaína  al  88  por  100.  La  hemorra-r 
gia  es  insignificante  y  se  detiene  muy  pronto  con  la  ingestión  del  hielo.  La 
eara  de  la  herida  se  hace  diaria  por  medio  de  una  disolución  de  naftol  alcan- 
forado (alcanfor  dos  partes,  naftol  P  una  parte).  La  cicatrización  se  opera  á 
las  dos  ó  tres  semanas  y  al  examen  laringoscópico  es  difícil  reconocer  la  ci- 
catriz ;  la  mucosa  recobra  su  color  normal». 

£1  examen  de  esta  cicatriz  demuestra  la  desaparición  de  los  nervios  y  la 
presencia  de  un  tejido  conjuntivo  muy  fuerte.  Al  desaparecer  con  la  opera- 
ción la  disnea,  la  traqueotomia  es  innecesaria.  La  voz  mejora  en  aquellos 
enfermos  cuyas  cuerdas  no  estaban  muy  alteradas. 

Resumió  las  indicaciones  átres :  1.*  Disfagia  :  Indicación  capital,  2.*  Dis- 
nea. 8.*  Afonía. 

Indicaciones  y  Umitas  dei  tratamiento  tópico  en  ia  tisis  laríngea.  —  El  doctor 
Lewnox  Browne,  do  Londres,  como  ponente,  afirma  que  las  inflamacio- 
nes, ulceraciones  y  neoplasmas  que  se  observan  en  la  laringe,  en  el  curso  de 
la  tuberculosis  pulmonar,  son,  según  toda  probabilidad,  de  origen  tubercu- 
loso, aun  cuando  ya  sabemos  que  existe  una  tuberculosis  laríngea  primiti- 
va, porque,  como  dijo  Virchow,  la  laringe  es  la  región  más  favorable  para 
observar  alteraciones  tuberculosas,  como  es  el  punto  más  ventajoso  para  el 
tratamiento  tópico. 

Las  curaciones  obtenidas  por  el  tratamiento  tópico  son  en  verdad  excep- 
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cion&les,  pero  por  lo  menoB  detienen  el  proceso,  constitoyendo  algo  mié 
que  un  tratamiento  pnramente  paliatÍYO. 

En  contra  de  la  opinión  generalmente  admitida,  la  mejoría  de  la  salud  ge- 
neral y  de  la  de  los  pulmonesi  no  es  la  causa,  sino  con  frecnencia  el  efecto 
y  el  resaltado  lógico  del  tratamiento  local  eficas  de  las  lesiones  de  las  Tias 
respiratorias  superiores. 

He  aquí,  en  resumen  sus  conclusiones  y  las  indicaciones  del  tratamiento: 

1.*  El  estado  de  la  laringitis  agudo  ó  crónico. 

2.''  El  grado  de  afección  tuberculosa :  infiltración,  ulceración  superficial  ó 
profunda,  necrosis  ó  caries  de  los  cartílagos,  desarrollo  de  las  neoforma- 
ciones. 

8.^  Estado  .de  los  pulmones. 

Los  resultados  del  tratamiento  en  102  casos  de  tisis  laríngea,  estudiados 
por  ocho  observadores  distintos,  y  que  agrupó  en  este  informe,  demostraban 
que  en  82  casos  en  que  ambos  pulmones  presentaban  lesiones,  el  tratamien- 
to no  pudo  producir  la  curación,  sino  únicamente  la  mejoría.  En  81  casos 
en  que  las  lesiones  estaban  limitadas  á  un  sólo  pulmón,  pero  que  presenta- 
ban gravedad  real,  se  observó  una  vez  la  curación  y  ocho  mejorías.  En  24 
casos  en  que  las  lesiones,  limitadas  á  un  sólo  pulmón,  eran  ligeras,  se  ha 
observado  6  curaciones  y  16  mejorías,  y  en  15,  en  que  no  existían  síntomas 
pulmonares,  se  han  observado  2  curaciones  y  7  mejorías. 

De  estos  datos  dedujo  la  conclusión  de  que  las  esperanzas  de  curación  y 
aun  de  mejoría,  dependen  en  gran  modo  de  la  coexistencia  y  del  grado  de  la 
afección  pulmonar  concomitante. 

Terminó  su  Comunicación  analizándolos  m^Yoc/otf  y  límites  del  tratamien- 
to local. 

Proscribió  el  uso  de  la  cocaína  excepto  los  casos  desesperados,  y  dijo  que 
fiólo  debía  usarse  la  cocaína  para  permitir  el  raspado  intra-laríngeo,  las 
fricciones  de  ácido  láctico  ó  para  calmar  temporalmente  la  disfagia. 

En  su  opinión,  todos  los  medicamentos,  si  se  exceptúa  el  ácido  láctico, 
deben  aplicarse  en  forma  de  pulverizaciones  y  no  con  el  pincel  ó  bajo  forma 
de  polvos  insuflados. 

El  mentol  ó  el  mentol  unido  al  iodo  y  disueltos  en  el  aceite,  constituyen 
las  mejores  aplicaciones  en  el  estadio  que  precede  á  la  ulceración. 

Respecto  á  la  cucharilla  dijo  que  tenia  un  doble  objeto  : 

1.®  Destruir  las  hiperplasias. 

2.*  Desembarazar  las  ulceraciones  grandes  de  las  materias  necrosadas 
que  contienen  y  reunir  en  una  sola  las  múltiples  ulceraciones  pequefias  que 
puedan  existir. 

£1  raspado  puede  ser  eficaz  á  condición  de  precederle  las  aplicaciones  de 
ácido  láctico,  pero  no  es  de  absoluta  necesidad  y  su  empleo  sólo  está  justi- 
ficado en  la  quinta  parte  de  los  casos. 

Las  fricciones  de  ácido  láctico  para  ser  realmente  eficaces,  deben  em- 
plearse en  forma  de  fricciones  muy  enérgicas. 

Opinó  que  debiéramos  abstenernos  de  punciones  y  de  incisiones  en  los  te- 
jidos infiltrados,  como  quieren  Schmidt  y  Rosenthal,  porque  por  una  parte 
no  producen  ninguna  acción  modificadora  favorable  sobre  los  tejidos,  y  por 
otra  activan  el  desarrollo  de  las  ulceraciones. 
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No  debe  aconsejarse  tamp<)co  la  extirpación  de  los  cartílagos  arítenoides 
como  quieren  Heryng  y  Gonguenheim,  porque  rara  vez  son  el  asiento  de 
alteraciones  morbosas  y  cuando  existen  se  producen  en  estadios  tan  avanza- 
dos que  esta  intervención  está  contraindicada. 

Según  las  observaciones  del  autor,  opina  por  la  abstención  de  la  traqueo- 
tomia  en  la  tuberculosis  laríngea. 

Terminó  aconsejando  que  al  mismo  tiempo  que  el  tratamiento  tópico  se 
aplicaran  las  reglas  de  higiene  y  recurrir  á  la  medicación  interna,  precisan- 
do bien  las  condiciones  climatológicas  en  que  deben  vivir  los  enfermos. 

Nuevo  tratamiento  de  la  pleuresía  tuberculosa  por  la  seroterapla.— El  doctor 
Gilbert  (de  Ginebra),  basándose  en  los  experimentos  hechos  por  los  docto- 
res Debove,  de  París,  y  A.  Rémond,  de  Metz,  sobre  la  composición  de  los 
exudados  tuberculosos,  ha  buscado  el  efecto  que  podía  producir  la  inyección 
subcutánea  de  este  exudado  sobre  la  afección  misma. 

De  los  experimentos  de  Debove  resulta  que  los  exudados  del  organismo 
en  los  tuberculosos,  contienen  productos  análogos,  si  no  idénticos  á  los  que 
Koch  ha  designado  bajo  el  nombre  de  tuberadina. 

Tuvo  la  idea  de  ensayar  este  liquido  orgánico  como  agente  terapéutico  en 
los  casos  de  pleuresía  tuberculosa,  reinyectando  por  el  método  subcutánea 
1  cent.  cúb.  del  exudado,  aspirado  por  medio  de  la  jeringuilla  de  Pravatz» 

Procedió  de  la  siguiente  manera :  una  vez  tomadas  todas  las  medidas  an- 
tisépticas, hunde  la  aguja  de  la  jeringuilla  en  la  cavidad  torácica,  como  para 
hacer  una  punción  exploradora  ;  aspira  el  líquido  y  se  asegura  de  su  natura- 
leza, después,  retirando  la  aguja  sin  sacarla  de  la  piel,  la  mete  en  el  tejido 
celular  subcutáneo  é  inyecta  el  contenido  de  la  jeringuilla. 

Ha  tenido  ocasión  de  tratar  por  este  procedimiento  12  pleuríticos. 

El  profesor  Bouget  (de  Laussanne)  le  ha  suministrado  siete  observacio- 
nes ;  el  Dr.  Naillart  y  el  Dr.  Andred  (de  Ginebra),  le  han  proporcionada 
cada  uno  una. 

Estas  cifras  constituyen  un  total  de  21  enfermos  tratados  por  las  inyeccio- 
nes de  exudado  tuberculoso;  de  éstos,  9  pueden  considerarse  como  haber 
servido  de  comprobación. 

A  la  mayoría  de  los  enfermos  no  se  les  hizo  más  que  dos  inyecciones  con 
uno  ó  dos  días  de  intervalo.  En  todos  estos  enfermos,  el  principio  de  la  en* 
fermedad  no  llegaba  á  ocho  días. 

Dos  veces  la  inyección  no  produjo  ninguna  reacción  ni  ninguna  modifica- 
ción. En  todos  los  demás  casos,  la  inyeccción  del  exudado  ha  ido  seguida  de 
una  reacción  general  más  ó  menos  fuerte,  con  una  elevación  de  temperatura 
variable  entre  88*^,5  á  40^.  A  partir  del  día  de  la  inyección,  se  comprueba  la 
disminución  del  derrame  pleurítico:  Poco  á  poco,  se  atenúan  todos  los  sín- 
tomas, mejora  el  estado  genera],  y  en  seis  á  diez  días,  se  obtiene  ima  absor- 
ción completa  y  definitiva  del  exudado. 

Diecinueve  enfermos,  de  21,  han  reaccionado;  y  en  todos,  el  tratamiento- 
ha  tenido  una  acción  favorable  sobre  la  marcha  de  la  enfermedad. 

La  duración  habitual  de  la  pleuresía,  es  mucho  más  larga;  según  la  mayo- 
ría de  los  autores,  sólo  al  final  de  la  tercer  semana  se  observa  una  disminu- 
ción del  líquido,  y  todos  los  enfermos  que  ha  observado,  han  curado  ccmt- 
pletamenU  en  el  espacio  de  quince  días  á  tres  semanas. 
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Tres  Teces,  los  pacientes  ban  estado  enfennos  diez  días,  con  nn  derrame 
que,  en  el  momento  de  la  inyección,  llegaba  hasta  la  punta  del  omoplato. 

Se  bacia  el  diagnóstico  de  pleuresía  tuberculosa,  por  el  becbo  de  que  la 
mayoría  de  los  enfermos  eran  manifiestamente  tuberculosos.  Por  otra  parte, 
se  sabe  que  muchos  autores  admiten  que  toda  pleuresía  es  tuberculosa  (Lan- 
dou2y,  Kiehch,  Vaillard,  Picot),  cuando  no  sobreviene  á consecuencia  déla 
pneumonía  ó  de  otra  enfermedad  infecciosa. 

Cree,  por  lo  tanto,  como  los  Dres.  Deboye  y  Rémond,  que  se  puede  con- 
«iderar  el  exudado  pUurítico  como  una  tuberculina  atenuada^  y  que  se  le 
puede  inyectar,  sin  inconveniente  alguno,  al  enfermo  portador  de  este 
exudado. 

La  inyección  subcutánea  de  1  cent.  cúb.  de  este  líquido  produce,  como  la 
tuberculina  de  Eoch,  una  reacción  general  (no  se  observa  ninguna  manifea- 
tación  local  en  el  sitio  de  la  inyección  ),  y  favorece,  por  un  mecanismo  toda- 
vía desconocido,  la  absorción  rápida  y  definitiva  del  derrame  en  los  caaos  de 
pleuresía  tuberculosa. 

Diversas  formas  de  tuberculosis,  en  relación  con  las  altitudes  de  Mójiee.— 
£1  Dr.  Mejia,  de  Méjico,  presentó  unas  observaciones  basadas  en  el  examen 
clínico  comparativo  de  enfermos  tuberculosos,  que  habitaban  alturas  y  se- 
nas de  altitud  variable.  De  estas  observaciones,  se  creía  autorizado  á  dedu- 
cir, que  el  sistema  dominante  de  la  evolución  de  la  tuberculosis,  es  muy  va- 
riable según  la  altitud. 

La  marcha  de  la  tuberculosis  es  mucho  más  rápida  en  las  zonas  del  nivel 
del  mar;  en  estas  zonas  dominan  también  las  hemoptisis,  la  reacción  febril 
elevada,  el  adelgazamiento ;  todos  estos  fenómenos  son  menos  frecuente^ 
en  las  zonas  medias.  En  las  zonas  bajas  y  medias,  la  muerte  es  la  terminar 
ción  más  frecuente. 

La  evolución  es,  por  el  contrario,  mucho  más  lenta,  y  las  complicaciones 
mucho  menos  frecuentes  en  las  zonas  elevadas  de  1000  á  SOOO  metros. 

Iritis  tuberculosa.  —  El  Dr.  Vignes,  de  París,  analizó  la  cuestión  desde  el 
punto  de  vista  clínico,  admitiendo  un  grupo  de  iritis  tuberculosa. 

La  cree  premonitoria  de  la  erupción  de  los  nodulos  miliares,  á  los  que  pue- 
de preceder  muchas  semanas,  correspondiendo  al  período  de  sementera  ba- 
cilar, es  decir,  al  período  de  luchas  fagocíticas  entre  el  agente  morboso  y  ei 
organismo. 

Respecto  á  sus  caracteres  clínicos,  su  modo  de  invasión  se  hace  de  una 
manera  insidiosa,  su  evolución  es  lenta  y  tórpida,  determinando  el  míni- 
mum de  signos  reaccionales ;  pero  en  cambio,  provocando  muchas  y  fuertes 
einequias. 

Puede  dudarse  del  diagnóstico,  por  la  carencia  de  signo  patognomónico. 

La  tendencia  á  la  curación  espontánea  de  la  tuberculosis  miliar  del  iris, 
depende  de  la  resistencia  individual ;  pero  más  especialmente  de  la  resisten- 
cia particular  del  iris.  El  encapsulamiento  del  tubérculo  del  iris,  y  la  rapi- 
dez de  obliteración  de  los  capilares  limítrofes  del  tubérculo,  favorecen  su 
aislamiento  y  la  protección  de  los  tejidos  sanos. 

No  hay  que  atribuir  esta  tendencia  á  la  curación,  como  quiere  Van  Duy- 
«en,  á  la  ateanari^a  átk  imm\n  óLlam  tnrinna,  aiiio  al  terreno  que  recibe  la 
•eniHIa,  porque  partes  excindidas  de  un  iris  atacadas  de  tuB 
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de  curación  é  inoculadas  en  la  cámara  anterior  del  ojo  del  conejo,  prodnce  la 
muerte  del  animal  por  tuberculosis  generalizada. 

Caso  raro  de  tuberculosis  en  un  caballo.  ->  El  Dr.  6.  P.  Piaña,  de  Milán, 
dedujo  de  este  hecho  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  En  la  tuberculosis  del  caballo,  se  encuentran  bacilos  con  los  mismos 
caracteres  que  en  los  demás  animales,  tanto  por  lo  que  se  refiere  á  su  forma 
<^omo  á  la  manera  de  comportarse  con  los  reactivos. 

2.*  En  la  tuberculosis  del  caballo  presentan  los  tubérculos  caracteres  que 
los  distinguen  de  los  demás  animales.  En  efecto,  la  caseificación  no  existe 
-ó  es  muy  rara  y  tienen  muchos  vasos  capilares  aun  en  las  partes  más  cen- 
trales, donde  se  encuentran  abundantes  células  gigantes. 

8.^  Todas  estas  particularidades  no  dependen  de  caracteres  especiales  del 
bacilo,  porque  un  conejo  inoculado  con  las  materias  tuberculosas  de  este 
-caballo,  contrajo  una  tuberculosis  que  presentaba  los  caracteres  ordinarios 
de  esta  enfermedad  en  los  conejos. 

Tratamiento  do  la  difteria  laríngea,  r- El  Dr.  N.  E.  Lampadarios,  después 
de  exponer  ligeras  consideraciones  acerca  de  la  difteria,  formuló  las  siguien- 
tes conclusiones : 

1/  Para  curar  con  seguridad  la  difteria,  es  necesario  aplicar  siempre  un 
tratamiento  local  enérgico. 

2.*  8e  necesita  un  medicamento  antiséptico,  que  puede  ser  el  percloruro 
de  hierro,  ácido  fénico,  sublimado,  fenol  sulforrícinado  ú  otro  semejante. 

8.*  En  su  opinión,  la  parte  esencial  es  el  procedimiento  de  aplicación  del 
medicamento,  que  es  la  manera  de  asegurar  la  curación.  Esta  es  la  razón  de 
no  obtener  éxitos  con  iguales  medicamentos  y  andar  siempre  buscando  otros 
nuevos. 

4.*  Las  inyecciones  y  las  irrigaciones  sólo  curan  en  los  casos  ligeros,  pero 
«on  insuficientes  para  los  graves. 

5.*  Mi  método  tiene  la  ventaja  de  quitar  minuciosamente  los  productos 
•sépticos  de  los  microbios  de  toda  la  superficie  enferma,  y  limpiar  lo  más 
profundamente  posible  hasta  que  la  superficie  aparezca  roja  y  sangrando, 
ein  que  haya  riesgo  de  la  absorción  por  el  traumatismo  hecho,  ni  del  enve- 
nenamiento del  enfermo,  como  me  lo  ha  probado  una  experiencia  de  muchos 
«ños. 

6.*  Consiste  este  método  en  limpiar  minuciosamente  toda  la  superficie  en- 
ferma por  medio  de  algodón  hidrófilo  envuelto  metódicamente  en  gasa  y  só- 
lidamente atado  á  mimbres  ó  palitos  empapados  en  un  liquido  cáustico  y 
antiséptico. 

El  liquido  de  que  hice  uso  en  los  primeros  afios,  estaba  constituido  por 
partes  iguales  de  ácido  fénico,  alcohol  y  glicerína  pura.  Más  adelante  he  usar- 
do  el  percloruro  de  hierro  á  partes  iguales  con  la  glicerina,  y  aun  en  subs- 
tancia en  caso  de  difteria  gangrenosa  ó  séptica.  Se  frota  repetidas  veces  la 
faringe  con  las  pelotas  de  algodón,  apretando  fuertemente,  limpiando  hasta 
sequedad  y  lo  más  profundo  posible.  Al  mismo  tiempo  que  se  limpia  se  cau- 
terizan y  se  cierran  sobre  el  campo  los  capilares  ó  los  linfáticos  abiertos  al 
azar. 

7.*  Es  preciso  operar  con  la  faringe  iluminada  por  completo  y  aplicar  al 
mismo  tiempo  por  todas  partes  el  medicamento  antiséptico. 
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8/  Por  este  método,  aplicado  dos  ó  tres  veces  en  las  Teinticüatro  horas,, 
hay  seguridad  de  cnrar  cualquier  difteria  de  la  faringe,  por  grare,  séptica  6 
gangrenosa  que  sea ;  pero  es  necesario  que  se  aplique  en  los  primeros  días, 
antes  de  la  aparición  de  los  síntomas  de  enrenenamiento  por  los  productos 
deletéreos  de  los  microbios. 

9.*  Aun  en  los  nifios  indóciles  es  más  fácil  aplicar  este  método  dos  ó  tres 
▼eces  en  las  veinticuatro  horas,  que  molestarlos  cada  hora  con  el  método  de^ 
las  irrigaciones,  tan  difícil  de  aplicar  en  semejantes  casos  é  insuficiente  por 
lo  demás  para  curar  los  casos  graves  de  difteria. 

Nuestro  método,  más  activo  y  seguro,  deja  descanso  á  los  enfermitos  que 
pueden  dormir  y  recobrar  sus  fuerzas,  lo  que  contribuye  también  á  la  cu- 
ración. 

10.  Con  este  método,  que  arráncalos  productos  sépticos  de  los  microbios,, 
se  evitan  las  parálisis  consecutivas,  sobre  todo  la  parálisis  cardíaca,  que  tan- 
tas víctimas  ha  producido  en  los  nifios  tratados  por  las  irrigaciones. 

11.  Uso  las  inyecciones  ó  irrigaciones  para  la  antisepsia  bucal  asi  como 
para  la  de  la  nariz  y  oídos. — A.  Espina. 

(Continuará)* 


CONGRESO    DE   MÉDICOS   Y   CIRUJANOS   DE   AMÉRICA 
8.*  sesión  celebrada  en  Washington  del  29  de  Mayo  all.^  de  Junio  de  1894. 

Morfología  como  factor  en  el  estudio  de  la  enfermedad.  —  El  Dr.  Harrínson 
Alien,  definió  la  morfología  como  «anatomía  escrita  á  la  ligera'  y  dijo  que 
aunque  suele  decirse  que  la  anatomía  está  completa  y  nada  queda  por  estu- 
diar ó  describir,  esto  no  es  cierto.  Como  ejemplo  de  la  influencia  de  la  mor- 
fología sobre  el  estudio  de  la  enfermedad,  citó  el  hecho  de  que  la  forma  ge- 
neral de  los  dientes  gotosos  es  característica,  y  de  que  ciertos  aspectos  de 
las  ufias  indican  la  diátesis  gotosa.  Algunas  de  las  teorías  y  escuelas  fan- 
tásticas de  la  medicina,  la  de  los  humoristas  por  ejemplo,  hacían  imposible 
basar  los  estudios  médicos  en  los  datos  morfológicos.  Como  ejemplos  de 
factores  etiológicos  en  la  morfología,  pueden  citarse  la  forma  abolsada  del 
esófago  y  la  parálisis  del  corazón.  Es  difícil  afirmar  hasta  qué  punto  los  te- 
jidos que  han  degenerado,  estaban  predispuestos  á  enfermar.  El  hombre  ci- 
vilizado sufre  cambios  en  su  organización  idénticos  á  los  que  se  observan 
en  los  animales  domésticos  comparados  con  los  salvajes  de  la  misma  clase. 
El  cambió  de  forma  y  proporción  en  la  forma  y  número  de  los  glóbulos  rojos 
en  la  anemia,  es  un  ejemplo  de  degeneración  de  evolución  normal.  La  mejor 
conclusión  que  puede  sacarse  del  estudio  de  la  morfología  como  factor  en  el 
estudio  de  la  enfermedad  es  de  gran  valor  para  la  humanidad.  El  estudio 
científico  de  la  raza  en  relación  con  las  enfermedades,  es  un  campo  casi  sin 
explorar. 

El  Dr.  T.  Dwight,  indicó  la  conveniencia  de  llamar  la  atención  de  los 
alumnos  respecto  á  las  aplicaciones  prácticas  de  la  morfología  en  el  estudio 
de  la  enfermedad.  Como  prueba  de  la  importancia  del  estudio  de  la  morfo- 
logía, citó  los  ejemplos  siguientes  :  una  persona  perita  en  la  auscultacióii 
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conoce  el  mido  producido  al  ribrar  ana  brida  que  craza  en  ciertos  casoB  por 
medio  del  yentriculo  derecho,  brida  moderadora  de  los  rumiantes ;  no  sólo 
es  capaz  de  conocer  su  existencia,  sino  que  sobre  este  ruido  no  indica  un 
trastorno  funcional  del  corazón.  £s  de  la  mayor  importancia  para  el  ciruja- 
no saber  que  puede  cruzar  la  arteria  axilar  una  brida  fibrosa  ó  muscular ; 
que  la  arteria  braquial  puede  dividirse  en  la  parte  superior  del  brazo ;  que 
la  arteria  divergente,  sea  la  radial  ó  la  cubital,  sigue  un  trayecto  casi  su- 
perficial, y  que  un  tercer  trocánter,  cuando  es  voluminoso  y  se  palpa  á  tra- 
vés de  las  partes  blandas,  puede  confundirse  con  un  exóstosis.  8i  no  es  su- 
ficiente la  importancia  de  estas  anomaUas,  bastará  recordar  el  mecanismo 
del  esqueleto  en  cirugía  ortopédica.  La  anatomía  de  la  nifiez  es  poco  cono- 
cida, como  lo  demuestra  la  ignorancia  general  de  los  prácticos. 

El  Dr.  F.  Baker,  dijo  que  es  imposible  estudiar  los  fenómenos  de  la  en- 
fermedad propiamente  dicha,  sin  tener  en  cuenta  las  leyes  de  la  morfología. 
Nuestros  conocimientos  del  sistema  nervioso  han  progresado  bastante.  Es 
posible  que  con  el  tiempo  desechemos  la  teoría  de  que  la  célula  es  el  límite 
de  la  estructura.  Si  nuestras  observaciones  fueran  lo  suficientemente  mi- 
nuciosas, veríamos  probablemente  que  aun  en  estado  normal  son  tan  inesta- 
bles como  las  gotas  de  agua  del  Océano.  Es  imposible  conocer  á  fondo  la 
inflamación  si  no  se  conoce  la  estructura  de  los  tejidos  que  se  afectan  en  este 
proceso.  Los  fenómenos  diferentes  de  la  inflamación,  son  debidos  al  parecer 
á  que  las  células  de  las  paredes  de  los  vasos  recuperan  su  actividad  inde- 
pendiente, proliferan,  forman  el  tejido  de  granulación  y  las  masas  fibrosas 
densas  que  constituyen  por  último,  el  tejido  cicatrícial.  La  bacteriología  es 
una  rama  de  la  morfología  porque  los  microbios  están  sujetos  á  las  mismas 
leyes  generales  de  desarrollo  que  las  células  del  cuerpo.  Debe  recordarse 
que  el  cuerpo  humano  no  está  adaptado  por  completo  á  la  posición  vertical, 
de  la  que  dependen  muchos  estados  patológicos.  Sabemos  hace  mucho  tiem- 
po que  las  válvulas  de  las  venas  no  se  adaptan  bien  á  esta  disposición,  y 
que  el  corazón  mismo  funciona  con  gran  desventaja  por  tener  que  lanzar  la 
sangre  á  un  plano  mucho  más  elevado.  Sabido  es  también  que  los  desórde- 
nes funcionales  del  sistema  nervioso  principian  por  las  porciones  superio- 
res. En  una  palabra,  puede  decirse  que  la  morfología  es  una  ciencia  nacien- 
te y  que  promete  resolver  muchos  de  los  problemas  más  arduos  de  la  me- 
dicina. 

Estudios  químicos,  físicas  y  bacteriológicos  sobre  el  aire  y  las  substancias 
descompuestas  con  referencia  y  aplicación  especial  ai  aire  de  las  letrinas.  — 
£1  Dr.  A.  C.  Abbott  dijo,  que  en  circunstancias  ordinarias  la  diferencia  en- 
tre la  composición  química  del  aire  de  las  letrinas  y  el  de  la  atmósfera  exte- 
rior es  ligerísima,  y  que,  al  contrario  de  la  opinión  general,  contiene  pocas 
bacterias.  Se  supone  también,  aunque  no  es  cierto,  que  el  gas  de  las  letri- 
nas se  halla  bajo  una  gran  presión.  El  profesor  Ghandler  ha  coleccionado 
muchas  pruebas  de  lo  contrario.  No  hay  una  demostración  afirmativa  de  que 
el  aire  de  las  letrinas  se  halle  en  relación  etiológica  con  algunas  enfermeda- 
des. Sabemos  muy  poco  respecto  á  la  naturaleza  de  las  bacterias  que  con- 
tiene este  aire. 

8as  de  las  letrinas  como  causa  de  enfermedades  de  la  garganta.— -El  doctor 
fieberley  Bobinson  cree  como  un  hecho  demostrado  que  las  personas  que 

24 
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enferman  de  difteria  contraen  nn  padecimiento  más  gia^e  gi  inhalan  canti- 
nnamente  el  aire  de  las  letrinas.  Las  personas  qne  padecen  catarro  de  las 
lances  con  tendencia  á  la  faringitis,  están  predispuestas  á  nn  ataqne  de  in» 
flamación. 

Aspectos  quirúrgicos  de  la  nefritis.  —  El  Dr.  E.  L.  Kejes  limitó  sus  obser- 
raciones  al  estndio  de  la  forma  de  nefritis  quirúrgica,  en  la  qne  sobreriene 
la  supuración,  bien  espontáneamente  por  propagación  de  la  enfermedad  dea- 
de  la  parte  inferior  del  aparato  urinario,  ó  como  resaltado  de  la  infección 
quirúrgica.  Cree  demostradas  las  afirmaciones  siguientes :  1.*  Qne  sin  in- 
fección microbiana  es  imposible  la  supuración  de  los  riftones.  2.*  Qne  los 
bacilos  más  constantes  son  el  bacterium  coli  comtmme  j  después  el  tiapk^o- 
coecus  pyogenes  aureua.  3.*  Que  estos  bacilos  penetran  de  diversas  maneras. 
4/  Que  la  intioducción  sola  de  estos  bacilos  no  ocasiona  la  pielitis  aseen* 
dente  ni  aun  la  cistitis.  5.*  Que  es  necesaria  la  receptibilidad  del  terreno 
para  la  invasión  microbiana,  por  cualquier  causa  que  dificulte  la  salida  libre 
de  la  orina,  por  traumatismo  ó  por  debilidad  general  del  individuo.  La  dila- 
tación de  los  uréteres  prepara  de  una  manera  especial  la  invasión  de  loa  ri- 
fiones.  Begún  éí  Dr.  Keyes,  el  nitrato  argéntico  es  el  mejor  agente  para  con- 
trarrestar los  efectos  del  contagio  local,  y  el  sublimado  es  preferible  cuando 
están  afectos  los  tejidos.  £1  ácido  salicilico  es  ntilisimo,  pero  el  bórico  no 
tiene  más  valor  que  la  sal  común.  La  orina  tiene  poca  ó  ninguna  influencia 
sobre  el  desarrollo  de  las  bacterias.  Deduce  el  Dr.  Keyes  de  sus  estudios 
que  la  infección  procede  del  interior  del  cuerpo  y  se  produce  durante  la  en- 
fermedad ;  que  el  organismo  sano  y  una  vejiga  vigorosa  soportan  sin  incon- 
veniente la  invasión  microbiana ;  que  para  que  se  desarrollen  síntomas  in* 
flamatorios  á  consecuencia  de  esta  invasión,  se  necesita  un  estado  particular 
del  terreno ;  que  este  estado  aumenta  por  el  traumatismo,  la  debilidad  ñsi- 
ca,  la  dilatación  y  el  estado  enfermizo  de  los  uréteres  y  de  los  rifíones ;  que 
en  estas  condiciones  la  pielonefritis  es  casi  siempre  resultado  de  la  infeo> 
ción  microbiana  desde  abajo,  y  por  último,  que  es  posible  obtenerla  asepsis 
de  la  orina  con  los  medios  locales  y  lavando  las  vías  urinarias  por  medio  de 
aguas  minerales. 

Bacteriología  de  la  pielonefritis.  —  El  Dr.  G.  M.  Stemberg,  dijo  que  la  ne- 
fritis y  la  pielonefritis  ascendente  es  secundaria  muchas  veces  á  la  cistitis 
de  fecha  antigua.  Estudios  recientes  han  demostrado  que  el  bacülua  colicom" 
muñe  se  encuentra  con  más  frecuencia  que  todo  otro  microbio  en  el  llamado 
c  riñon  quirúrgico  ]».  Sabemos  hoy  que  este  bacilo  es  la  causa  ordinaria  de  la 
peritonitis.  Schmidfc  y  Aschoff  han  demostrado  que  las  inyecciones  de  un 
cultivo  puio  en  el  uréter,  después  de  ligado  por  debajo  del  punto  de  inyec- 
ción,  producen  la  pielonefritis,  y  las  alteraciones  producidas  de  este  modo, 
son  las  que  se  observan  en  el  crifíón  quirúrgico»  del  hombre.  Ciado  en  1897, 
Albarran  y  Hallé  en  1888  y  Rovsing  en  1890,  han  descrito  bacilos  no  lique- 
facientes, descubiertos  por  ellos  en  la  orina  de  los  enfermos  de  cistitis  eró* 
nica  ó  de  pielonefritis,  que  son  al  parecer  idénticos  al  bacillus  cdi  cammunCf 
cuyo  desarrollo,  según  han  demostrado  después  Schmidt,  Aschoff  y  otros 
autores,  varia  bastante  según  los  medios  diversos  de  cultivo.  Krugius,  1891, 
fue  el  primero  que  identificó  el  bacilo  descrito  por  Ciado  (su  bacteria  léptíca) 
y  por  Albarran  y  Hallé  {bacilo  piógenó),  con  el  bacillus  coli  commvnis  y  su 
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identifieación  bá  sido  comprobada  por  los  estadios  de  Aobard  y  Renault, 
Scbmidt,  Aschoff  7  otros  observadores.  En  22  casos  estudiados  en  1892,  ob- 
turo Kmgias  14  veces  cultÍTOS  puros  del  colibacilo.  Aquel  afio  obtuvo  Re- 
laub  el  mismo  bacilo  en  cultivo  puro  en  6  casos  de  16  de  cistitis  examina* 
dos.  El  ndmero  de  casos  de  pielonefrítis  referidoís  por  autores  diversos  desde 
1889,  en  cuya  época  se  descubrió  el  colibacilo,  y  en  los  que  fue,  según  toda 
probabilidad,  la  causa  de  la  nefritis  ascendente,  es  de  29,  y  de  éstos  en  20 
el  cultivo  fue  puro.  En  vista  de  estos  hecbos  parece  muy  probable  la  relación 
etioiógica  de  dicbo  bacilo  con  la  nefritis  ascendente.  Ciertos  casos  son  debi- 
dos también,  al  parecer,  á  una  ó  más  especies  de  prateuBj  y  es  posible  que 
sean  debidos  á  algunos  otros  micro-organismos. 

£1  Dr.  G.  Chismore,  dijo  que  coincide  casi  por  completo  con  las  ideas  del 
Dr.  Sternberg.  Pero  cree,  sin  embargo,  que  un  calculiilo  que  se  desarrolla 
con  lentitud  en  la  vejiga,  establece,  al  parecer,  la  tolerancia  en  esta  viscera, 
y  que  la  introducción  de  un  instrumento  en  la  vejiga  de  un  joven  es  seguida 
con  más  frecuencia  de  complicaciones  renales  que  cuando  el  individuo  es  an- 
ciano. Concuerda  con  el  autor  respecto  á  que  el  peligro  es  mayor  cuando  bay 
poliuria  y  el  peso  especifico  de  la  orina  es  ligero.  Las  afecciones  tuberculo- 
sas de  las  vías  urinarias  ejercen  una  influencia  nociva  análoga.  No  cree  que 
las  inyecciones  intra-vesicales  sean  eficaces  para  destruir  los  microbios. 

El  Dr.  F.  S.  Watson,  indicó  el  efecto  del  desagüe  continuado  de  la  vejiga 
oomo  tratamiento  de  la  forma  de  pielonefritis  que  se  discute.  Ha  observado 
un  beneficio  notable  con  este  tratamiento  en  seis  casos  de  su  práctica.  Este 
tratamiento  es  más  aplicable  en  los  ancianos  prostáticos  en  los  que  la  enfer- 
medad es  ya  acentuada. 

El  Dr.  Keyes,  dijo  que  había  empleado  con  éxito  este  método  de  desagüe. 

Cirugía  conservadora  de  los  órganos  pelvianos  de  la  mujer.  —  El  doctor 
W.  M.  Polk,  abrió  la  discusión  sobre  este  asunto.  Sus  observaciones  se  fun- 
dan en  164  casos  ^e  laparotomía  por  enfermedad  de  los  apéndices.  De  éstos, 
64  sufrieron  la  operación  radical  y  100  se  trataron  por  medios  conservadores. 
Entre4as  tres  operaciones  uterinas  más  importantes,  miomectomía,  ligadu- 
ra de  las  arterias  pof  fibroma,  y  raspadura  con  taponamiento,  puede  decirse 
que  la  primera  es  apropiada  de  un  modo  especial  en  todos  los  casos  de  fibroi- 
des  pedunculados,  fibro-quistes  ó  neoplasmas  miomatosos;  la  ligadura  de 
una  ó  más  arterias  uterinas  en  vez  de  la  ooforectomía,  y  la  raspadura  y  el  ta- 
ponamiento con  gasa  en  todas  las  formas  de  endometritis.  Para  evitar  la 
atrofia  prematura  de  los  órganos  genitales  en  la  mujer  joven,  y  conservar  las 
funciones  de  ovulación,  se  ha  practicado  con  éxito  la  resección  de  los  ovarios 
enfermos. 

El  Dr.  W.  Goodell,  dijo  que  toda  la  cuestión  del  mejor  tratamiento  de  es- 
tas afecciones  depende  del  efecto  de  la  castración  en  la  mujer.  Estos  efectos 
son  trastornos  vaso-motores  molestos  y  prolongados,  tendencia  á  la  melan- 
colía, impulsos  suicidas  y  hasta  la  locura.  Las  mujeres  castradas  pierden 
además  la  noción  del  sexo.  En  algunas  se  presenta  la  atrofia  senil  de  los  ór- 
ganos genitales  ó  un  estado  hiperestésico  de  la  vulva  que  impide  el  coito  y 
origina  disgustos  domésticos.  Un  resultado  inevitable  de  la  castración  es  la 
esterilidad.  La  castración  en  el  hombre  ó  en  la  mujer  se  considera  como  una 
mutilación  sexual  que  lleva  consigo  un  estigma.  Ninguna  mujer  se  casa  con 
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un  ennnco  y  son  contados  los  hombres  qne  se  casan  oon  mujeres  sin  ofrarios* 
Es  indudable  que,  durante  la  yida  menstrual  de  la  mujer,  su  bienestar  físi- 
co, mental  y  social  depende  en  gran  parte  de  la  persistencia  de  las  funciones 
catameniales  y  reproductoras ;  de  aquí  la  importancia  de  la  consenradón  de 
los  órganos  que  presiden  estas  funciones.  Segdn  su  experiencia,  pocas  mu- 
jeres mueren  á  causa  de  una  enfermedad  crónica  de  los  órganos  pelrianos; 
muchas  fallecen  á  consecuencia  de  los  medios  operatorios  radicales.  El  autor 
afirma  que  la  gloria  de  la  cirugía  moderna  es  la  conserración,  pero  el  brillo 
de  la  cirugía  antiséptica  ha  ofuscado  de  tal  modo  al  ginecólogo  que  ha  hecho 
de  él  un  expoliador  más  que  unconserrador. 

Influencia  de  la  experimentación  animal  sobre  las  oienoias  médicas.— El  doc- 
tor A.  L.  Loomis,  dijo  que  ]ob  experimentadores  cientifícos  buscan  sólo  la 
▼erdad.  En  las  grandes  epidemias  pueden  estudiarse  los  efectos  de  la  enfer- 
medad en  muchos  seres  humanos  y  con  grandes  pérdidas ;  en  los  laborato- 
rios se  hacen  grandes  descubrimientos  con  pocas  pérdidas  de  la  vida  de  ani- 
males. Galeno  colocó  la  piedra  fundamental  de  la  ciencia  médica,  pero 
hasta  el  gran  descubrimiento  de  Harvey  se  hicieron  pocos  experimentos,  y 
la  medicina,  en  vez  de  hacerse  una  ciencia  exacta,  sólo  se  fundó  en  teorías  é 
imposturas.  Después  de  Harrey  formaron  época  Gklyani  y  Yolta  con  sus 
experimentos  sobre  los  nervios  y  los  músculos.  La  primer  tentativa  para 
prolongar  la  yida  por  medio  de  la  respiración  artificial,  la  hizo  R*  Gook 
en  1664.  Boyle  demostró,  á  fines  del  siglo  xvii,  que  el  aire  atmosférico  es  ne- 
cesario para  la  yida  animal.  El  Dr.  G.  Wrenn,  de  Oxford,  hizo  los  primeros 
experimentos  de  inyecciones  intra-yenosas,  y  en  1666  se  ensayó  en  los  ani- 
males la  piimera  transfusión  de  la  sangre.  Boyle  corrigió  después  este  mé- 
todo, y  demostró  que  la  transfusión  sanguínea  previene  la  muerte  por  hemo- 
rragia. 

Las  investigaciones  de  Magendie  sobre  los  animales  vivos,  han  inaugura- 
do la  gran  obra  de  este  siglo.  Podemos  considerarlo  con  r^n  como  el  fon- 
dador  del  sistema  moderno  de  experimentación  animal. 

Ni  uno  sólo  de  los  experimentos  se  ha  dirigido  inmediatamente  al  descu- 
brimiento de  la  enfermedad,  sino  sólo  á  determinar  la  función  fisiológica  y 
la  acción  normal  del  proceso  vital  y  á  conocer  las  influencias  especificas  de 
substancias  dadas  sobre  el  organismo  vivo  y  sano.  Hasta  que  Claudio  Ber- 
nard  no  aplicó  sus  métodos  experimentales,  no  se  conoció  bien  la  acción  de 
los  agentes  farmacológicos.  Por  esta  experimentación  se  emancipó  la  tera- 
péutica moderna  del  empirismo.  Todos  los  diversos  investigadores  han  tra- 
bajado en  un  sentido  para  corregir  los  padecimientos  humanos.  La  aneste- 
sia del  cloroformo  se  descubrió  por  la  experimentación  en  las  hormigas.  El 
ilustre  Simpson  perfeccionó  en  los  animales  sus  experimentos  con  el  cloro- 
formo antes  de  emplearlo  en  la  especie  humana.  La  medicación  hipodérmi- 
ca  se  empleó  en  el  perro  antes  que  en  el  hombre.  Los  experimentos  de  la- 
boratorio son  los  primeros  que  han  demostrado  la  índole  infecciosa  de  la  tu- 
berculosis. Los  estudios  notabilísimos  de  Pasteur  han  descubierto  un  mun- 
do nuevo  y  extrafio.  La  corona  de  gloria  de  la  obra  de  Pasteur,  ha  sido  el 
descubrimiento  de  la  atenuación  de  los  virus. 

El  descubrimiento  del  bacilo  de  la  tuberculosis  de  Koch,  ha  marcado 
otra  gran  época  en  la  historia  de  la  medicina.  En  las  dos  décadas  últimaB 


Digitized  by  VjOOQIC 


333 

ha  hecho  más  la  experimentación  animal  en  el  campo  de  las  localizacionee 
cerebrales  que  todos  los  siglos  anteriores  con  sns  estudios  cadavéricos.  Le- 
yendo la  historia  de  los  descubrimientos  médicos,  se  ye  que  en  la  mayor 
parte  de  ellos  los  resultados  no  han  sido  inmediatos.  El  error  fatal  de  los 
enemigos  de  la  experimentación  animal,  es  exigir  que  sean  inmediatos  los 
resultados,  pero  del  ignorante  sólo  pueden  esperarse  censuras. — F.  Toledo. 

iCanclídrá). 


SOCIEDAD   DB   MEDICINA   DE  BBBLÍN 
SeMn  del  18  de  Julio  de  1894. 

Sobre  el  tratamiento  del  mixoedema.~El  Dr.  Ewald  :  Una  señora  había  te- 
nido en  su  infancia  úlceras  en  la  garganta,  á  los  dieciocho  años  una  tifoidea 
y  hace  ocho  á  diez  que  se  le  presentó  la  menopausia.  En  1891  ha  tenido  un 
catarro  con  fiebre,  y  á  las  cuatro  semanas  de  este  empezó  á  descamarse  la 
piel  como  después  de  una  escarlatina ;  aparecieron  hinchazones  en  diversas 
partes  del  cuerpo,  sobre  todo  en  las  piernas  ;  sentía  un  gran  abatimiento, 
sofiolencia  y  cierta  apatía,  acompañada  de  algunos  desvarios  y  de  algo  de 
irritabilidad  de  carácter.  La  voz  perdió  mucho  de  su  intensidad  y  empezó  á 
caer  el  cabello.  El  apetito  era  bueno  y  las  deposiciones  normales.  Al  año  si- 
guiente se  acentuó  la  calda  del  cabello  y  se  deformó  la  cara ;  apareció  en  las 
regiones  maxilar  inferior  y  de  la  nuca  una  tumefacción  de  consistencia  dura; 
y  se  pusieron  edematosos  las  manos,  los  pies  y  las  piernas.  Se  presentó  ade- 
más un  prurito  tan  intenso  que  determinaba  ataques  convulsivos  y  se  des- 
arrollaron ulceritas  en  los  genitales.  Todas  estas  molestias  se  iban  acen- 
tuando cada  vez  más.  Últimamente  las  noches  eran  intranquilas  y  con  algo 
de  delirio.  Se  presentó  lagrimeo  y  una  sensación  como  si  los  ojos  hubiesen 
sido  sustituidos  por  dos  grandes  esferas.  La  debilidad  fue  en  aumento  cons- 
tante. 

Gomo  tratamiento,  se  emplearon  primero  las  aguas  de  Baden-Baden  y  el 
timo  de  ternera.  Cuando  vi  esta  enferma  presentaba  el  cuadro  típico  de  un 
mixoedema  incipiente.  En  la  orina  había  un  poco  de  albúmina,  pero  nada  de 
azúcar.  El  peso  de  la  enferma  era  91  kilogramos.  No  se  sentía  la  glándula 
tiroides  pero  sí  un  edema  duro  en  toda  la  región  cervical.  Con  los  progresos 
del  mal,  las  manos  aparecían  como  si  tuvieran  manguitos,  la  palabra  esta- 
ba algo  apagada  pero  no  tenía  timbre  nasal,  la  memoria  se  había  debilitado 
en  grado  considerable,  y  la  enferma  se  hallaba  en  un  estado  de  soñolencia  y 
de  apatía  tales,  que  hasta  había  que  cebarla.  Al  hablar  lloraba  muchas  ve- 
ces y  cerraba  los  ojos  porque  sentía  tensión  en  ellos.  El  campo  visual  esta- 
ba algo  reducido,  pero  el  olfato  y  el  gusto  se  conservaban  intactos.  La  fuer- 
za en  los  brazos  y  piernas  era  menor  que  la  normal,  hasta  el  punto  que  la 
enferma  no  podía  vestirse  ni  desnudarse,  sintiendo  también  cierto  cansan- 
cio en  el  acto  de  masticar.  Respecto  á  la  sensibilidad,  solo  había  una  hipe- 
restesia en  el  lado  derecho  de  la  cara  y  hormigueo  en  las  yemas  de  los  de- 
dos. Se  podían  provocar  los  reflejos,  pero  no  había  nada  de  temblor  ni  el  fe- 
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nómeno  (clonas)  del  pie.  La  temperatura  oscilaba  entre  S6  y  87*  c.,  y  lá 
densidad  de  la  orina  entre  1060  y  1070.  Loe  indicios  de  albúmina  en  «sta  se- 
creción proyenían  de  nn  catarro  yaginal  qne  padecía  la  enferma,  pero  no  se 
encontraba  ningún  elemento  morfológico.  El  peso  del  cuerpo  iba  disminu- 
yendo de  nn  modo  progresivo.  El  número  de  glóbulos  rojos  era  5.600.000 
por  mm'  y  el  de  los  blancos  no  habla  disminuido  mucho.  El  diagnóstico  de 
mixoedema  eia  indudable. 

El  6  de  Junio  comenzaron  á  emplearse  las  inyecciones  de  extracto  de  ti- 
roides ;  en  los  primeros  seis  días,  una  diaria  y  después,  cuando  sobreyinie- 
ron  ciertos  trastornos,  en  días  altemos.  Se  suspendieron  del  25  al  SO  por 
falta  de  extracto  y  luego  se  continuaron  hasta  el  27  de  Septiembre.  Después 
de  la  inyección  la  cara  se  ponía  más  hinchada  y  rígida,  aparecían  dolores  y 
adormecimiento  en  las  manos  y  en  los  brazos,  y  se  presentaban  TÓmitos  y 
diarrea ;  estos  síntomas  rerelaban  la  actividad  de  la  substancia  empleada, 
después  iban  desaparaciendo  poco  á  poco  y  solo  quedaban  ligeros  trastornos 
gastro-intestinales,  pero  á  todo  esto  no  se  notaba  variación  apreciable  en  el 
padecimiento  de  la  enferma.  El  examen  de  los  cambios  nutritivos  demostró 
que  se  utilizaba  por  completo  el  alimento  ingerido,  de  naturaleza  nitrogena- 
da. A  fines  de  Junio  de  1893  se  observó  una  mejoría  notable.  La  enferma 
sentía  como  si  retrogradara  la  tumefacción  de  las  manos  y  de  la  cara,  y 
eran  menores  el  hormigueo  en  las  yemas  de  los  dedos  y  la  descamación  de 
la  piel.  En  Septiembre  de  1898  se  acentuó  la  mejoría  sobre  todo  en  las  ma- 
nos y  en  la  cara ;  entonces  se  volvió  á  su  pais  en  donde  se  continuó  con  el 
uso  de  las  inyecciones  sin  que  se  hubiese  observado,  á  pesar  de  ello,  una 
modificación  notable  en  la  marcha  del  padecimiento. 

Desde  el  7  de  Febrero  último  se  empezó  á  administrar  la  substancia  ti- 
roidea por  la  boca,  bajo  la  forma  de  unas  pastillas  que  vienen  preparadas  de 
Inglaterra.  Se  observó  una  mejoría  notable,  pero,  al  mismo  tiempo,  la  en- 
ferma se  quejaba  de  una  sed  intensa  y  en  la  orina  se  encontró  azúcar  en  la 
proporción  de  4  por  ICO.  Se  suspendió  por  cinco  días  el  uso  de  las  pastillas 
y  bajó  la  proporción  de  azúcar  á  2,8  por  100 ;  pero  reaparecieron  fenómenos 
de  naturaleza  mixoedematosa,  de  modo  que  hubo  que  recurrir  de  nuevo  á 
las  pastillas  con  lo  cual  subió  á  6  por  100  la  proporción  de  azúcar  en  la  ori- 
na á  pesar  del  régimen  alimenticio  que  se  adoptó  para  disminuir  la  glicosu- 
ría.  Estes  fenómenos  se  repitieron  varías  veces  del  mismo  modo,  pero  la  en- 
ferma prefiere  tener  azúcar  en  la  orina  con  tal  de  verse  libre  de  las  molestias 
de  su  padecimiento.  En  la  actualidad  escribe  que  se  encuentra  bien. 

En  este  caso  hay  tres  puntos  en  que  conviene  insistir. 

Es  el  primero  la  ineficacia  de  todos  los  tratamientos  menos  las  pastillas 
de  substancia  tiroidea.  No  es  extraño  que  el  timo  de  ternera  no  hubiese 
sido  útil,  porque  el  timo  no  es  la  glándula  cuya  función  estaba  alterada; 
pero  sí  lo  es  que  no  hayan  dado  resultado  las  inyecciones  de  líquido  ti- 
roideo. 

El  segundo  punto  se  refiere  á  los  cambios  nutritivos.  Algunos  autores  in- 
gleses afirman  que  aumenta  la  excreción  de  nitrógeno  con  el  empleo  de  los 
preparados  de  substancia  tiroidea,  cuando  ya  disminuía  el  peso  del  cuerpo. 
Mis  investigaciones  las  llevé  á  cabo  en  una  época  en  que  esta  disminu- 
ción de  peso  apenas  existía ;  así  que  habrá  que  esperar  que  estudios  ulierio- 


Digitized  by  VjOOQIC 


335 

res  aoUuren  si  realmente  aumenta  la  eliminadÓB  ele  nitrógeno,  ó-  si  no*  se  ex- 
plicarla la  dísminnoión  de  peso  por  la  desaparieión  de  agna  j  grasa. 

Finalmente  la  glioosoria  qne  se  observó  con  la  aáminietración  de  las  pas- 
tillas es  mny  notable  y  solo  se  podría  explicar  como  nna  complicación 
nna  diabetes,  q^e  se  hnbiese  desarrollado  á  seguida  del  mixoedema  ó  como 
nna  glicosnria  producida  por  la  ingestión  de  substancia  tiroidea.  Los  sínto- 
mas característicos  de  la  diabetes  no  se  presentaron  hasta  despuós  de  cura* 
do  el  mixoedema :  cabe  pensar  si  en  las  pastillas  habrá  algún  principio  que 
produzca  ese  resultado.  Cierto  que  están  muy  cargadas  de  azúcar,  pero  esto 
no  basta  para  explicar  la  glicosnria  y  acaso  ilustrasen  este  punto  experi- 
mentos hechos  en  animales. 

Al  administrar  la  substancia  tiroidea,  es  difícil  la  dosificación.  Oonyen- 
drla  preparar  la  materia  especifica  que  contiene  el  principio  actiro.  Yerme- 
hren  obturo  un  extracto  glicogénico  preparado  con  el  alcohol  que  no  pier- 
de su  eficacia  ni  con  el  jugo  gástrico  ni  con  el  calor,  y,  que,  por  lo  tanto,  no 
debe  ser  un  fermento  en  el  sentido  corriente  de  esta  palabra* 

Las  complicaciones  del  caso  recuerdan  mucho  á  la  enfermedad  de  Orares, 
en  la  cual  á  su  rez  se  ha  observado  en  algunos  casos  una  desaparición  de  los 
síntomas  á  consecuencia  de  extirpación  de  la  tiroides,  aunque  Tolrievon 
más  tarde  á  aparecer. 

De  todos  modos,  el  empleo  de  la  substancia  tiroidea  en  el  mixoedema  es 
indudablemente  útil  y  una  de  las  adquisiciones  más  interesantes  de  estos 
últimos  años  en  el  terreno  terapéutico. 

£1  Dr.  Mendel,  refiere  que  en  tres  casos  de  mixoedema  fracasaron  una 
porción  de  medios,  incluso  las  inyecciones  de  substancia  tiroidea  y  en  cam- 
bio se  notó  una  mejoría  rápida  con  el  empleo  de  las  cápsulas  en  cuestión. 

En  una  enferma  Qos  tres  casos  eran  de  mujeres)  observó  un  aumento  de 
área  en  la  orina,  con  el  tratamiento  *,  pero  no  la  atribuye  á  la  eliminación 
del  liquido  del  mixoedema  sino  á  la  mejoría  de  1&  nutrición,  que  estaba 
muy  deprimida.  En  dos  casos  habla  una  temperatura  bastante  inferior  á  la 
normal,  asi  como  lentitud  del  pulso ;  pero  en  ninguna  de  las  tres  enfermas  se 
observó  glicosnria.  Hoy  se  encuentran  muy  bien  las  tres. 

El  Dr.  Eulenburg,  dice  que  en  un  caso  de  mixoedema  se  obtuvo  la  cura- 
ción en  seis  á  siete  semanas  con  el  empleo  de  la  substancia  tiroidea ;  pero 
estas  curaciones  son  relativas  nada  más.^  En  cuanto  se  interrumpe  el  tratas- 
miento  reaparecen  los  síntomas  del  mal.  —  R.  dkl  Valle. 


PEEIÓDICOS 


Los  microbios  del  pan.  —  Según  el  Br.  Troitzki,  el  pan  fresco  y  sin  cortar, 
no  contiene  microbio  alguno,  porque  el  calor  necesario  para  la  cocción  mata 
todos  ellos.  Pero  en  cuanto  se  enfria  el  pan  y  queda  al  descubierto,  ofrece  á 
los  gérmenes  de  toda  clase  y  á  los  microbios  patógenos  un  medio  de  cultivo 
excelente.  El  pan  blanco  es  un  medio  mejor  que  el  negro  ó  el  de  centeno, 
cuya  acidez  es  mayor.  Según  las  experiencias  de  Troitzki,  el  estreptococo 
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piógeno  conBerva  sa  vitalidad  en  lalmiga  durante  veintiocho  á  treinta  y  un 
días ;  en  la  corteza,  por  espacio  de  veinte  á  veintidós ;  la  bacteridia  carbun- 
closa,  vive  en  la  miga  treinta  á  treinta  y  siete  días,  y  en  la  corteza  treinta 
á  treinta  y  tres ;  la  vitalidad  del  bacilo  de  Eberth,  oscila  entre  veinticinco  y 
treinta  dilw,  y  la  del¿bacilo  vírgula,  entre  veintitrés  y  veintisiete.  Fenóme- 
no extraño :  si  se  esteriliza  el  pan  antes  de  la  experiencia,  sometiéndole  du- 
rante quince  minutos  á  una  temperatura  de  llb"*  c,  la  vitalidad  de  todas 
estas  bacterias  patógenas,  se  prolonga  de  cuatro  á  ocho  días.  El  autor  ex- 
plica el  hecho  por  la  disminución,  bajo  la  influencia  del  calor,  de  la  acidez 
del  pan,  que  se  convierte  de  este  modo  en  un  terreno  de  cultivo  más  favo- 
rable. —  {Rev,  de  thér,). 

ThiofOrmo.—El  thioformo,  según  J.  6chmidt,  es  un  polvo  amarillo  grisáceo, 
combinación  del  bismuto,  del  azufre  y  del  ácido  salicílico.  Es  insípido, 
inodoro,  insoluble,  y  se  preparó  con  el  fin  de  sustituir  el  iodoformo.  Aunque 
útil,  carece  de  la  acción  específica  del  iodo,  tan  necesaria  en  la  tuberculosis. 
Cuando  se  aplica  sobre  las  heridas  recientes,  seca  con  rapidez  la  superficie 
y  se  obtiene  con  él  unb  cicatrización  más  rápida  que  con  todas  las  demás 
substancias  cicatrizantes ;  obsérvanse  estos  fenómenos  aun  en  las  lesiones 
de  superficies  extensas  como  las  quemaduras,  el  eczema  húmedo,  las  placas 
gangrenosas  (estas  han  curado  en  cuatro  días).  El  autor  ha  ensayado  el 
thioformo  en  5  casos  de  úlceras  de  la  pierna  refractarias  á  todo  tratamiento. 
Se  limpió  y  desinfectó  la  úlcera,  se  espolvoreó  sobre  ella  el  thioformo  y  se 
cubrió  con  algodón  que  se  sujetó  con  un  vendaje.  La  cura  se  renovaba 
cada  cuatro  días.  Aunque  los  enfermos  siguieron  en  sus  ocupaciones,  se 
obtuvo  la  curación  de  la  úlcera  en  dos  ó  tres  semanas.  El  autor  ha  empleado 
al  interior  el  thioformo  á  la  dosis  de  75  centigramos  y  ha  observado  que  no 
es  venenoso  y  que  se  obtienen  con  él  mejores  resultados  que  con  el  saliciiato 
de  bismuto.  — (TA^rai?.  Monatsh). 

Ferratina.^  Se  prepara  exponiendo  una  mezcla  en  ciertas  proporciones  de 
clara  de  huevo  y  de  una  sal  de  hierro  á  la  acción  de  un  calor  ligero  en  un 
medio  alcalino.  Es  un  polvo  rojo  morenuzco  poco  soluble  en  agua  destilada 
y  muy  soluble  si  se  añade  sosa.  Según  Marfori  esta  preparación  contiene 
un  7  á  8  por  100  de  hierro.  Se  absorbe  en  cantidades  notables  en  los  intes- 
tinos, y  cuando  se  inyecta  en  el  torrente  circulatorio  sólo  se  excreta  en 
cantidades  mínimas  por  los  ríñones  ó  la  superficie  intestinal,  al  contrario 
de  lo  que  sucede  con  las  sales  ferruginosas  inorgánicas.  El  hígado  en  algu- 
nos animales  contiene  en  gran  cantidad  una  substancia  análoga  á  la  ferratina 
artificial.  Esta  es,  al  parecer,  idéntica  á  la  chematógena»  aislada  del  huevo 
por  Bunge.  Según  este  autor,  la  hematógena  sirve  para  la  formación  de  la 
hemoglobina,  de  modo  que  la  ferratina  es  un  alimento  hemático  de  gran 
utilidad.  La  clínica  ha  demostrado  que  obra  de  la  manera  indicada  y  que  no 
produce  trastorno  funcional  alguno.  Puede  administrarse  á  la  dosis  de  15 
á  80  gramos  diarios  procurando  no  emplear  substancias  acidas. 

{British  Med.  Journal),  ^¥.  Tolbdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DE  LAS  LAPAROTOMÍAS 


COMUNICACIÓN  AL  \I  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA  EN  ROMA 

roa  KL 

DOCTOR   DON   JOSÉ   RIBERA   Y   SANS 

Catedrático  do  CHoiea  Oalrdrgieado  U  UoWenidad  do  Madrid. 


A  pesar  de  los  trabajóla  múltiples  que  se  han  hecho  estos  últimos 
años  acerca  de  la  cirugía  abdominal,  quedan  todavía  muchos  puntos 
discutibles  sobre  la  utilidad  de  algunas  intervenciones,  y  como  quie- 
ra que  sólo  la  exposición  de  los  hechos  puede  resolver  la  cuestión,» 
creo  que  no  será  completamente  inútil  hacer  una  breve  reseña  de 
los  casos  en  que  he  juzgado  necesario  hacer  la  laparotomía  en  en-> 
fermedades  del  abdomen,  dejando  completamente  aparte  lo  que  se 
refiere  á  las  intervenciones  por  traumas. 

Considero  como  resuelto  lo  que  se  refiere  al  diagnóstico  y  trata- 
miento de  las  afecciones  utero-ováricas,  y  por  tanto,  voy  á  limitar* 
me  á  decir  algo  acerca  de  la  laparotomía  como  medio  de  diagnósti- 
co, de  la  laparotomía  final,  del  tratamiento  de  los  quistes  hidatídico» 
intra-abdominales,  esplenectomía  y  exposición  de  algunos  hechos 
de  otolusión  intestinal,  etc. 

Para  no  dar  origen  á  dudas  acerca  del  significado  de  los  nombres, 
voy  á  resumir  mi  manera  de  pensar  en  este  asunto. 
.  Primero  seria  de  desear  que  hubiera  más  precisión  en  el  lengúa*^ 
je,  porpue  la  palabra  laparotomía  no  significa  la  incisión  de  las  pa<» 
redes  del  abdomen ;  fundándose  en  su  etiología,  sólo  se  puede  apli-^ 
car  á  la  operación  de  la  hernia  lumbar  ó  del  ano  artificial,  hjdcho  en 
Afio  XYIII.  -  Núm.  489.  - 1  Octubre ,  18M.  ?5 
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la  región  lumbar;  de  ahí  la  necesidad  de  que  se  sustituyera  por  la 
palabra  koiliotomía  del  radical  koilia. 

También  conviene  precisar  lo  que  debe  entenderse  por  laparoto- 
mía ó  koiliotomía ;  yo  entiendo  que  si  se  quiere  analizar  su  valor  y 
apreciar  su  gravedad,  hay  que  partir  del  principio  que  á  la  abertura 
del  abdomen  va  unida  la  del  peritoneo;  es  decir,  que,  para  mí,  la 
laparotomía  es  la  incisión  de  las  paredes  del  abdomen  con  incisión 
del  peritoneo. 

Por  último,  juzgo  que  hay  que  clasificarlas  laparotomías,  partien- 
do de  hechos  ciertos  para  evitar  interpretaciones  erróneas. 

Las  laparotomías,  á  mi  entender,  pueden  dividirse  en  explorado- 
ras, finales,  preliminares  y  accidentales. 

Serán  exploradoras,  sólo  cuando,  dada  una  afección  intra-abdo- 
minal,  á  pesar  de  todos  los  medios  exploratorios  y  examen  minucio- 
so, no  se  puede  hacer  un  diagnóstico  aproximado,  y  entonces  se 
piensa  en  una  intervención  quirúrgica:  la  laparotomía,  que  tiene  un 
doble  objeto  :  ver  lo  que  hay,  diagnosticar,  y  una  vez  visto,  interve- 
nir si  la  intervención  es  posible;  estas  laparotomías  son  las  únicas 
que  deben  llamarse  exploradoras. 

Bs  laparotomía  final,  cuando  este  acto  operatorio  basta  para  la  cu- 
ración de  la  enfermedad;  tal  puede  ocurrir  en  las  tuberculosis  peri- 
to neales. 

'  La  laparotomía  preliminar  es  el  primer  acto  de  una  operación  más 
compleja,  que  se  podrá  ó  no  realizar;  en  el  primer  caso,  constituye 
un  primer  acto  de  una  intervención ;  en  el  segundo,  constituye  todo 
el  acto  operatorio,  porque  no  es  posible  otra  intervención,  pero  no 
exploradora,  porque  lo  que  ha  ocurrido  es  un  error  diagnóstico; 
considerar  operable  lo  que  resulta  no  serlo,  ni  es  final,  porque  pu- 
diera no  ser  curativa,  y  porque  si  no  se  prosigue  la  operación,  es 
porque  sojuzga  ésta  imposible. 

Y  por  último,  pueden  resultar  laparotomías  accidentales  en  el 
curso  de  otra  intervención :  por  ejemplo,  en  la  talla  hipogáistrica. 

En  realidad,  para  apreciar  el  valor  y  la  gravedad  de  la  laparoto- 
mía, pudieran  hacerse  dos  grupos  de  estas  cuatro  divisiones :  un 
grupo  que  comprende  aquellas  en  que  sólo  se  abre  la  serosa,  y  otro 
grupo  en  el  que.  se  reunieran  todas  las  laparotomías  que  no  han 
constituido  más  que  el  primer  acto  de  una  intervención  quirúi^ica^ 
pues  cambia  mucho  la  entidad  del  acto  operatorio,  según  nos  limi- 
temos á  abrir  el  peritoneo,  ó,  una  vez  abierto,  se  incinda  el  hígado, 
se  extirpe  el  bazo,  etc. 
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Intervenciones  en  que  el  acto  operatorio  se  ha  limitado  á  la 
ABERTURA  DEL  PERITONEO :  laparotoiDÍas  exploradoras,  finales  y  pre- 
liminares, en  las  que  no  se  puede  terminar  la  operación. 

Varias  son  las  observaciones  que  he  recogido  de  esta  variedad  de 
laparotomías,  y  dejando  aparte  las  que  se  refieren  al  tratamiento  de 
ia  tuberculosis  peritoneal  ó  intestinal,  quedan  las  siguientes : 

Observación  1.' — Niña  de  diez  años,  en  la  que  se  diagnosticó  de 
quiste  hidatidico  del  hígado :  laparotomía  el  17  de  Mayo  de  1888,  que 
•deja  en  la  duda  de  si  se  trata  de  un  cáncer  del  hígado.  Curación  ope- 
ratoria. Contrae  la  viruela  hemorrágica,  y  muere  el  2  de  Agosto.  Au- 
topsia: quiste  hidatidico  intrapleural,  que  había  invertido  el  hígado, 
sin  rechazar  el  pulmón. 

Ob8ervación2.^  —  Niña  de  catorce  años.  Diagnóstico:  quiste  der- 
moldeo  del  ovario.  Laparotomía  el  6  de  Octubre  de  1890.  Resulta  una 
(hipertrofia  del  lóbulo  izquierdo  del  hígado,  que  llegaba  á  la  fosa  ilia- 
ca izquierda.  El  día  9  de  Febrero  de  1891,  el  hígado  había  recobrado 
sus  dimensiones  normales. 

Observación  3.*  —  Mujec  de  cuarenta  y  nueve  años.  Diagnóstico: 

«epitelioma  del  estómago.  Laparotomía  el  20  de  Abril  de  1891.  Infiltra- 

<^ión  carcinomatosa  de  las  paredes  anterior  y  posterior  del  estoma- 

:go,  gran  corvadura  y  prolongándose  al  pí loro  y  duodeno.  Cesaron 

los  vómitos  y  los  dolores :  alivio  muy  marcado,  saliendo  de  la  Clínica 

muy  mejorada  el  27  de  Junio. 

Observación  4.*— Niño  de  trece  años.  Diagnóstico,  quiste  hidatídi- 
-co  del  bazo.  Laparotomía,  el  18  de  Octubre  de  1891.  Bazo  muy  gran- 
de, con  grandes  abolladuras  vasculares.  El  19  de  Noviembre  apenas 
diabía  aumento  de  volumen.  Hoy  tiene  el-bazo  completamente  normal. 

Observación  5.*— Joven  de  dieciocho  años.  Se  diagnostica  sarcoma 
en  relación  con  el  útero.  Laparotomía  el  1.*  de  Diciembre  de  1891. 
:Sarcoma  infiltrado  en  el  peritoneo  y  englobando  la  matriz.  A  últimoé  • 
de  Mayo  de  1892  no  se  encontraban  señales  de  tumor.  Muerte,  él  2 
<le  Septiembre,  con  síntomas  de  generalización  en  el  hígado  y  pul*- 
4nones. 

Observación  6.'— Hombre  de  treinta  y  seis  años.  Se  duda  entre  un 
«cálculo  enclavado  en  el  colédoco,  ó  un  cáncer  del  páncreas.  Lapá^ 
rotomía  exploradora,  el  27  de  Junio  de  1892.  Cáncer  del  páncreas^ 
Alivio  muy  marcado  durante  largo  tiempo :  desaparición  del  dolor. 
Muerte  en  Enero  de  1893. 

Observación  7/— Niño  de  doce  años.  Dudas  entre  tumor  del  baz6  ó 
«del  hígado.  Laparotomía  exploradora,  el  12  de  Noviembre  de  18^^.' 
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Hipertrofia  del  hígado,  sobre  todo  del  lóbulo  izquierdo.  El  11  de  Di- 
ciembre había  disminuido  notablemente  el  volumen  del  hígado,  y  el 
estado  general  era  muy  satisfactorio. 

Obseroactón  8.*— Joven  de  veintiún  años.  Diagnóstico:  cisto-sarco- 
ma  del  ovario.  Se  le  había  hecho  una  serie  de  punciones.  Laparoto- 
mia,  el  29  de  Diciembre  de  1892.  Papiloma  maligno  enorme  y  encla- 
vado en  los  anejos  del  lado  izquierdo;  lesiones  notables  del  derecho^ 
Mejoría  notable,  por  más  que  el  liquidó  se  ha  reproducido  y  ha  exi- 
gido ya  dos  ó  tres  punciones. 

Obaeroación  9.*— Niño  de  trece  años.  Se  cree  se  trata  de  un  quiste 
bidatídico  hepático.  Laparotomía,  el  9  de  Febrero  de  1893.  Resulta 
una  masa  abollada  del  tamaño  de  un  coco  en  la  cara  inferior  del  hí- 
gado. Desaparece  la  ictericia,  no  se  reproduce  la  ascitis,  y  en  la  ac- 
tualidad el  niño  parece  haberse  curado,  lo  cual  me  induce  á  creer  si 
se  trataba  de  tuberculosis  mejor  que  de  un  cáncer,  que  es  lo  que 
creí  al  ver  el  tumor. 

Obseroacíón  10. — Mujer  de  cincuenta  años.  Diagnóstico:  riñon  flo- 
tante con  grandes  alteraciones  nerviosas.  Laparotomía  el  16  de  Ju- 
n  io  de  1893.  Cáncer  del  colon,  tan  extenso,  que  no  se  pudo  interve- 
nir. Desaparición  completado  los  accidentes  nerviosos  y  sin  moles- 
tias hasta  el  mes  de  Noviembre.  En  la  actualidad  caquexia. 

Estos  diez  casos  resultan  muy  uniformes ;  en  ninguno  la  incisión 
del  abdomen  y  el  reconocimiento  de  la  cavidad  abdominal  ha  dado^ 
lugar  á  trastornos  de  importancia ;  la  muerte,  en  los  que  han  tenido 
este  fin,  ha  sido  independiente  del  acto  operatorio,  habiendo  ocurri- 
do muchos  meses  después  de  la  intervención ;  la  laparotomía  ha  sido 
inofensiva  y  ha  producido  la  curación  completa  en  la  observación  4.*^ 
Bazo  hipertrófico;  observación  2.'  Hipertrofia  del  hígado ;  de  la  le- 
sión en  la  observación  5.*  y  en  la  observación  9.';  habiendo  obtenido 
.  mejoría  notable  en  las  demás  observaciones.  Estos  hechos  demos- 
trarán, aun  cuando  los  resultados  no  fueran  completos,  la  utilidad 
de  la  laparotomía,  y  que  el  cirujano  está  autorizado  para  practi- 
carla. 

Es  cierto  que  no  siempre  son  así  los  resultados,  pues  cuando  el 
instado  general  es  malo  y  hay  síntomas  que  indiquen  que  lo  más- 
probable  es  que  se  trata  de  un  cáncer  del  hígado,  la  laparotomía  no> 
sólo  no  es  eficaz,  sino  que  tal  vez  acelera  el  desenlace ;  así  me  ba 
sucedido  en  los  dos  casos  siguientes : 

Observación  11.^  Mujer  de. cincuenta  años.  Dudas  entre  cáncer 
áéí  hígado  y  quista  supurado.  Estado  general  malo ;  hay  edema  de 
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ios  miembros  inferiores.  Laparotomía  el  12  de  Mayo  de  18^;  resulta 
-carcinoma  difuso  del  hígado^  Muerte  el  17  de  Mayo. 

Obsercación  12.  — Mujer  de  cincuenta  y  seis  años.  Se  nota  un  tn» 
mor  evidente  en  el  hipocondrio  izquierdo.  Dudas  entre  carcinoma  y 
<iui8te :  hay  edema  de  los  miembros  inferiores.  Laparotomía  el  14  de 
^Septiembre;  resulta  cáncer  del  hígado.  Muerte  el 24,  habiéndose  re- 
''unido  la  herida  por  primera  intención. 

LESIONES  TUBERCULOSAS  PERITONEO-INTESTINALES 

Varias  son  las  observaciones,  y  voy  á  consignar  rápidamente  los 
Tesultados  que  ha  dado  la  laparotomía. 

Obseroación  13.—- Mujer  de  treinta  y  dos  años.  Diagnóstico  proba- 
ble :  tumor  ovárico  con  ascitis.  Laparotomía  el  17  de  Noviembre  de 
1880.  Tuberculosis  peritoneal  difusa.  Recidiva  limitada  en  Diciem- 
l>re :  inyección  de  glicerina  y  iodoformo,  y  no  se  reproduce  la  asci- 
tis. Curación  de  la  lesión  abdominal.  Muere  de  tuberculosis  pulm<v- 
nar  el  10  de  Marzo. 

Observación  14.  —  Niña  de  trece  años*  Diagnóstico  tuberculosis 
peritoneal  y  de  la  rodilla.  Laparotomía,  el  3  de  Octubre  del  90,  que 
•confirma  el  diagnóstico  de  tuberculosis  sin  derrame.  Curación  defi- 
nitiva, pues  la  niña  sigue  sin  novedad. 

Obaeroactón  15.  —  Hombre  de  treinta  y  cuatro  años.  Diagnóstico, 
4umor  del  mesenterio.  Laparotomía  el  16  de  Enero  de  1893.  Tuber* 
<^ulos¡s  peritoneal  é  intestinal  muy  difusa.  Curación  definitiva.  Bl 
-enfermo  hoy  goza  de  buena  salud. 

Observación  16.  —  Mujer  de  veinticinco  años.  Se  sospecha  cáncer 
-del  pfloro.  Laparotomía  el  8  de  Febrero  de  1893.  Tuberculosis  peri- 
•toneal.  Curación  operatoria,  pero  persisten  una  serie  de  síntomas 
indudablemente  histeriformes. 

Observación  17.— Hombre  de  veintidós  años.  Diagnóstico:  tuberca- 
•losis  peritoneal.  Laparotomía  el  20  de  Marzo  de  1893.  Tuberculosis 
peritoneal,  intestinal  y  ganglionar.  Cura  operatoria.  No  se  modifi- 
•can  las  lesiones,  y  el  enfermo  muere  de  tuberculosis  generalizada. 

Observación  18.— Joven  de  dieciséis  años.  Diagnóstico,  tubérculo-^ 
«is  ganglionar  y  peritoneal.  Laparotomía  el  1.*  de  Mayo.  Alta  el  12 
-de  Mayo,  por  curación  operatoria  y  desaparición  de  síntomas.  Re— 
•cientemente  le  he  visto  con  una  úlcera  tuberculosa  de  la  porción 
alta  de  la  cicatriz  y  síntomas  pulmonares. 

Resulta  q«e  es  indudable  la  acción  de  la  laparotomía  eo  las  lesío<- 
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nea  tuberculosas  del  peritoneo  ó  intestino,  lo  mismo  en  la  forma, 
seca  que  en  la  escítica;  pero  hay  también  que  reconocer  que  la  cu- 
ración definitiva  no  es  la  más  frecuente,  puesto  que  de  las  seis  an- 
teriores observaciones,  sólo  en  la  14  y  15  se  ha  obtenido  la  curación 
definitiva ;  en  las  demás,  ó  han  muerto  por  generalización  de  la  en- 
fermedad, ó  subsisten  síntomas  que  no  permiten  hablar  más  que  de- 
curación operatoria,  que  también  hay  que  reconocer  que  en  todos 
los  casos  se  ha  obtenido. 

A  veces  resultan  laparotomías  por  accidente  operatorio  ó  porque- 
se  trata  de  extirpar  neoplasias,  que  siendo  al  principio  extra-perito- 
neales,  engloban  al  peritoneo. 

Las  siguientes  observaciones  se  pueden  considerar  pertenecientes 
á  este  grupo. 

Observación  19.  —  Hombre  de.  veintidós  años.  Diagnóstico  dudoso  r 
cálculo  vesical.  Talla  hipogástrica  el  21  de  Enero  de  1893.  No  pudo 
separarse  el  peritoneo;  abertura  peritoneal  y  vesical,  irrupción  en  el 
peritoneo  de  la  disolución  de  ácido  bórico  contenido  en  la  vejiga 
Extracción  del  cálculo.  Sutura  perdida  del  peritoneo.  Dos  planos  de- 
sutura y  sutura  en  bolsa  de  la  vejiga.  Alta,  curado  el  28  de  Febrero- 
sin  accidente  peritoneal  alguno. 

Observación  20.  —  Joven  de  veintidós  años,  embarazada  de  un  mes». 
Diagnóstico.  Fibro-sarcoma  de  las  paredes  del  vientre.  Operación'el 
24  de  Junio  de  1893.  £1  tumor  adherido  al  peritoneo,  del  que  fue  ne- 
cesario excindir  una  porción.  Sutura  peritoneal  perdida.  Sutura, 
completa.  A  los  cuatro  días  pequeña  fístula  estercorácea,  que  afor- 
tunadamente se  cerró.  Sigue  perfectamente,  habiendo  seguido  su* 
curso  normal  el  embarazo. 

Observación  21.  —  Mujer  de  veintiocho  años.  Osteo-sarcoma  de  la. 
fosa  ilíaca  interna.  Operación  el  8  de  Mayo  de  1891.  El  tumor  había, 
isnglobado  el  peritoneo,  que  fue  necesario  incindir  para  extirpar  eV 
tumor.  Curación  sin  accidente  operatorio.  No  ha  habido  repro- 
ducción. 

,  Resultan  tres  observaciones  con  lesión  operatoria  extensa  del  pe- 
ritoneo, terminadas  las  tres  por  la  curación ;  es  el  mejor  comentario- 
que  se  puede  hacer  de  estos  tres  casos. 

Lo  más  análogo  á  la  laparotomía  simple,  es  el  tratamiento  opera- 
torio de  las  hernias  de  la  linea  blanca. 
Solo  he  podido  intervenir  en  los  dos  casos  siguientes ; 
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Observación  22.  ^mñh  de  nueve  años.  Hernia  umbilical  entero- 
epiplóica  del  tamaño  de  una  naranja,  incoercible.  Operación  el  26  de 
Abril  del  91.  Excisión  del  epiploón,  formando  una  serie  de  pedículos 
parciales  y  ligadura  total.  Disección  de)  saco,  ligadura  del  cuello  y 
excisión  y  reducción  intra^abdominal  del  pedículo.  Satura  del  ani- 
llo, sirviendo  de  tapón  el  pedículo  epiplóico.  Curación,  que  subsistía 
el  13  de  Septiembre,  última  vez  que  vi  á  la  niña. 

Observación  23.  —  Mujer  de  treinta  y  tres  años.  Hernia  ventral  an- 
tero-epiplóica  del  tamaño  de  una  cabeza  de  feto,  siendo  irreducible 
el  epiploón.  Operación  el  26  de  Abril  de  1892.  Abertura  del  saco,  re- 
ducción del  intestino,  el  epiploón  está  adherido  al  saco.  Disección 
del  epiploón  y  extirpación  de  una  gran  masa  epiplóica,  previa  for- 
mación de  dos  pedículos,  que  se  redujeron.  Diseccióu  difícil  del  saco 
por  las  adherencias  que  tenía  con  el  anillo ;  ligadura  por  debajo  del 
cuello  y  extirpación.  Sutura  perdida  del  anillo.  Doble  plano  de  sutu- 
ra de  las  paredes.  Reunión  inmediata  y  curación,  que  se  sostenía  el 
5  de  Junio. 

Resulta  de  estos  doB  hechos,  que  la  cura  operatoria  de  las  hernias 
de  la  línea  blanca  es  inocente  y  eficaz,  porque  si  bien  de  dos  casos 
no  se  puede  deducir  nada,  éstos  unidos  á  la  serie  de  los  publicados 
permiten  establecer  conclusiones,  y  los  resultados  obtenidos  justifi- 
ca se  Intervenga  en  casos  análogos ;  queda  la  duda  de  si  habrá  reci- 
diva, tanto  más  fácil,  cuanto  se  sabe  la  posible  aparición  de  hernias 
después  de  la  laparotomía. 

LAPAROTOMÍA  EN  LOS  QUISTES  HIDATXDIC08 

No  siendo  mi  objeto  discutir,  sino  exponer,  no  voy  á  hacer  men- 
ción de  las  diversas  maneras  como  se  aprecia  en  la  actualidad  el  tra- 
tamiento de  los  quistes  hidatídicos  del  hígado  ;  me  limitaré  á  resu- 
mir los  casos  que  he  operado  é  indicar  el  procedimiento  que  he  se- 
guido. 

Observación  24.  —  Mujer  de  veintinueve  años.  Diagnóstico ;  quisto 
hidatidico  del  hígado.  Laparotomía  el  27  de  Febrero  de  1890.  Incisión 
media  supra-umbilical,  incisión  del  peritoneo.  Al  descubierto  el  hí- 
gado, punción  de  éste  con  la  jeringa  de  Pravaz,  demostrando  la  pua- 
ción  que  era  quiste  intra-hepático ;  incisión  del  hígado  en  unos  seis 
centímetros  de  extensión,  siendo  de  un  centímetro  de  espesor  la  lá- 
mina hepática  que  tuve  que  atravesar  para  llegar  al  quiste.  Salida 
4e  unos  1000  gramos  de  líquido.  Extracción  de  la  membrana  quisti-^ 
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ca.  Sutura  de  la  incisión  hepática  y  del  peritoneo  á  la  piel.  Doble 
tubo  de  desagüe.  Aposito  al  sublimado.  Curación^  persistiendo  hasta 
primeros  de  Junio  la  fístula  biliar. 

Obseroación  25.  —  Niña  de  catorce  años.  Diagnóstico:  quiste  hida* 
tidico  del  lóbulo  Izquierdo  del  hígado.  Laparotomía  media  supra-um* 
bilical  el  7  de  Noviembre  del  90.  Es  extra-hepático  pero  unido  al  hí- 
gado. Punción.  Incisión  de  las  paredes  quísticas,  extracción  de  la 
membrana  quística,  excisión  de  gran  parte  de  la  adventicia  y  sutura 
del  resto  ala  abertura  abdominal.  Desagüe.  Bl  18  de  Enero  del  91  es- 
taba completamente  curada. 

Obseroación  26.— Mujer  de  veintidós  años.  Diagnóstico :  quiste  hi- 
datídico  intra-hepátlco.  Laparotomía  el  20  de  Enero.  Abierto  el  peri- 
toneo se  confirma  que  esintra-hepático,  por  lo  cual  antes  de  incin- 
dir  fijé  el  hígado  con  dos  puntos  de  sutura,  superior  é  inferior,  á  las 
paredes  abdominales.  Salieron  de  2000  á  2500  gramos  de  líquido;  ex- 
tracción de  la  membrana  quistica.  Bl  25  de  Marzo  estaba  completa- 
mente carada. 

Obseroación  27.— Hombre  de  cuarenta  y  ocho  años.  Quiste  hidatí- 
díco  supurado  en  el  hipocondrio  derecho;  quiste  hidatidico  intra-he- 
pático  del  lóbulo  izquierdo.  Dilatación  del  abceso  derecho.  Laparo- 
tomía lateral  izquierda  el  11  de  Abril  de  1891.  Bl  16  de  Junio,  curado 
de  la  doble  fístula  biliar  que  había  resultado. 

Obseroación  28.— Mujer  de  treinta  y  cuatro  años.  Quiste  hidatidico 
del  hígado.  Laparotomía  el  14  de  Mayo  de  1891.  Resulta  intra-hepá<- 
tico.  Curada  el  21  de  Junio. 

Obseroación  TQ.-^Muier  de  cuarenta  años.  Quiste  hidatidico  del  hí- 
gado. Laparotomía  el  3  de  Marzo  de  1892.  No  era  intra-hepático.  Cu- 
rada el  20  de  Abril. 

Obseroación  90.— Mujer  de  veintitrés  años.  Diagnóstico  :  quiste  hi- 
datidico intra-hepático.  Laparotomía  el  28  de  Octubre  de  1892.  El  2  de 
Diciembre  estaba  curada, 

ObseroaciónSl.  — Niña  de  quince  años.  Diagnóstico :  Quiste.hida- 
tidico  intra-hepático.  Laparotomía  el  2  de  Diciembre  de  1892.  Curada 
el  25  de  Bnero  de  1893. 

Obseroación  32.— Niño  de  trece  años.  Diagnóstico  :  qaiste  hidati- 
dico intra-hepático.  Laparotomía  el  21  de  Mayo  de  1893.  Para  llegar 
al  quiste  hubo  que  atravesar  una  capa  de  hígado  de  8  centímetros  de 
grosor ;  hubo  alguna  hemorragia.  Fístula  biliar  abundan  tísima,  pero 
á  últimos  de  Junio  podía  considerarse  cura4o  de  la  fístula  biliar  .con- 
secutiva. A  los  pocos  días  empezó  á  notarse  edema  dalos  miembros 
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inferiores,  que  fue  generalizándose,  muriendo  el  niño  el  31  de  Julió^ 
sin  alteración  en  lo  que  habla  sido  foco  traumático.  Como  en  este 
último  periodo  no  le  pude  yo  observar,  no  sé  si  la  muerte  estarla  en 
relación  con  trastornos  de  circulación  hepática;  de  todos  modos  con- 
signo el  resultado. 

Observación  33.— Niña  de  trece  años.  Quiste  hidatídico  intra-hepá* 
tico.  Laparotomía  el  20  de  Diciembre  de  1893.  Curación. 

Como  se  ve,  todas  las  observaciones  han  terminado  por  la  cura-^ 
i^ión,  porque  )a  muerte  del  niño  no  tiene  relación  alguna  con  el  acto 
operatorio. 

En  los  diez  casos,  el  procedimiento  empleado  es  el  de  Landan, 
Lindemann ;  incisión  directa  en  un  solo  tiempo,  que  perinite  reco-^ 
nocer  la  cavidad  abdominal,  y  no  es  más  peligroso  que  el  de  Yol* 
kmann. 

En  ocho  casos,  era  el  quiste  intra-hepático,  exigiendo  la  abertura 
oxtensa  del  hígado ;  sólo  en  la  observación  penúltima  hubo  ligera 
hemorragia,  que  se  cohibió  fácilmente;  lo  que  sucede  es  que  queda 
una  fístula  biliar  que  retrasa  mucho  la  curación,  pero  todas  han  ci- 
catrizado. 

El  mismo  procedimiento  he  empleado  en  dos  casos  de  ábcesos  he* 
páticos. 

Obseroación  34.  — Hombre  de  treinta  años.  Diagnóstico:  abceso 
hepático.  Intervención  el  20  de  Octubre  de  1890;  como  ya  había  ad- 
herencia con  la  piel,  incindi  ampliamente  el  foco  hepático,  sirviendo 
de  conductor  la  cánula  del  trocar.  Desagüe.  Curación. 

Observación  35.  —  Mujer  de  cuarenta  y  un  años.  Diagnóstico :  ab- 
oeso  hepático.  Operación  el  4  de  Febrero  de  1893.  Incisión  lateral 
derecha  á  un  centímetro  y  paralela  al  reborde  costal.  Al  llegar  al  pe- 
ritoneo no  había  adherencias.  Sutura  de  hojas  peritoneales  á  la  in- 
cisión  cutánea.  Fijé  el  hígado  con  dos  puntos  de  sutura;  punción 
con  gran  trocar  y  salida  de  más  de  2000  gramos  de  pus;  agrandando 
la  abertura  con  el  bisturí,  vi  que  se  trataba  de  un  quiste  supurado. 
Extraje  la  membrana.  Sutura  de  los  bordes  de  la  incisión  hepática  á 
loel  de  las  paredes  del  abdomen;  Desagüe.  Curada  el  12  de  Abril. 

Como  muestra  de  tolerancia  del  hígado,  y  de  que  es  posible  el 
error,  á  pesar  de  la  laparotomía,  es  la  observación  siguiente  : 

Observación^.  —  Hombre  de  veintidós  años.  Se  diagnostica  un 
quiste  hidatídico  intra-hepático.  Laparotomía  el  25  de: Enero  de  1892. 
Incisión  del  hígado;  hay  una  cavidad  llena  de.un  líquido  sero-rojizo* 
y  de  porciones  disgregadas  de  tejido  hepático.  Desagüe  con  gasa  lo- 
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doíoi^mízada.  Parece  se  trataba  de  tuberculosis  difusa  del  bfgado^ 
porque  sin  que  ocurrieran  fenómenos  graves  en  la  región  operada» 
el  enfermo  murió  tuberculoso  del  pulmón  á  primeros  de  AbriK 

Recientemente  he  observado  una  enfermita,  cuyo  padecimiento 
no  deja  de  ser  curioso,  porque  la  observación  es  rara,  y  los  resulta- 
dos obtenidos  hasta  ahora  con  la  intervención,  han  sido  satisfacto- 
rios, sin  asegurar  que  sean  permanentes,  porque  no  juzgo  suficiente 
el  tiempo  que  ha  mediado  desde  la  intervención. 

Observación  2n,^'SiñA  de  once  años.  Diagnóstico :  descenso  del 
hígado.  Laparotomía  el  28  de  Septiembre  de  1893.  Se  confirma  el 
diagnóstico,  resultando  el  hígado  suspendido  por  un  gran  repliegue 
peritoneal.  Excisión  de  una  porción  triangular  del  peritoneo  y  su- 
tura. Sutura  profunda  para  comprender  las  paredes  y  parte  anterior 
del  repliegue.  Reunión  inmediata.  Parece  que  el  hígado  ocupa  su  si- 
tuación normal,  y  han  desaparecido  todos  los  trastornos  que  la  niña 
experimentaba. 

En  relación  con  el  hígado,  pero  no  tratándose  de  lesión  hepática, 
es  el  siguiente  caso  : 

Observación  38.  —  Niña  de  seis  años.  Diagnóstico:  abceso  peri-he- 
pático  en  el  hipocondrio  derecho.  Laparotomía  lateral  el  4  de  Junio 
de  1893.  Se  confirma  el  diagnóstico  y  parece  tratarse  de  peritonitis 
supurada  enquistada,  constituyendo  gran  parte  de  la  cara  inferior 
del  hígado  la  cara  superior  de  la  cavidad  del  abceso.  Curada  el  21  de 
Julio. 

Un  solo  caso  he  podido  observar  de  quiste  del  páncreas,  y  aun  el 
diagnóstico  sólo  se  hizo  después  de  la  laparotomía. 

Observación  39.— Mujer  de  veintiún  años.  Diagnóstico :  quiste  hi- 
datídico  del  hígado.  Laparotomía  el  25  de  Enero  de  1893.  Resulta  un 
quiste  de  la  cola  del  páncreas,  que  trató,  como  los  )iepáiicos,  por 
marsupialización.  Alta,  curada  el  18  de  Febrero. 

La  esplenectomía  me  ha  dado  malos  resultados :  verdad  que  en  los 
tres  casos  en  que  he  extirpado  el  bazo  se  trataba  en  dos  de  espleno- 
megalia  y  en  otro  de  hipertrofia  leucémica.  Admitietido  que  la  ex- 
tirpací;ón  del  bazo  está  justificada  en  una  serie  de  casos,  creo  que 
las  indicaciones  de  la  extirpación  en  la  esplenomegalia  deben  ser 
muy  contadas ;  tal  vez  seria  mejor  afirmar  que  estos  casos  contra- 
indican la  extirpación. 

He  ahí  en  resumen  las  tres  observaciones : 
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Observación  40.  —  Niño  de  doce  años.  Diagnóstico :  hipertrofia  del 
bazo  no  leucémica.  Esplenectomfa  el  14  de  Noviembre  de  1886.  El 
bazo  exangüe  pesaba  735  gramos.  Muerte  por  síncope  á  las  veinte 
horas.  Autopsia  sin  lesiones ;  ni  una  gota  de  sangre  en  la  cavidad 
abdominal.  Diagnóstico  anatómico  :  bazo  con  hiperesplenotrofla. 

Observación  41.— Muchacha  de  dieciséis  años.  Diagnóstico  :  quiste 
dermoideo  del  ovario  derecho.  Operación  el  20  de  Marzo  de  1890. 
Se  encontró  un  tumor  rodeado  de  pliegues  peritoneales  con  grandes 
vasos,  siendo  preciso  colocar  unas  50  ligaduras.  Entonces  se  vio 
que  era  el  bazo.  Muerte  el  23.  Autopsia:  herida  reunida;  cavidad 
abdominal  limpia ;  un  gran  repliegue  peritoneal  partía  de  la  fosa 
esplénica  á  la  fosa  ilíaca  derecha,  que  es  donde  se  hallaba  el  tumor. 
Gran  congestión  pulmonar  y  derrame  sero-purulento  en  la  pleura. 
Diagnóstico  anatómico :  esplenitis  intersticial  leucocitémica. 

Observación  42.  —  Hombre  de  cuarenta  y  seis  años.  Diagnóstico : 
hipertrofia  enorme  del  bazo.  Esplenectomía  el  25  de  Septiembre  de 
1882.  Muerte  por  colapso  á  las  tres  horas.  Peso  del  bazo  exangüe, 
2510  gramos.  Diagnóstico  anatómico :  esplenotrofia. 

Puede  dudarse  si  la  operada  de  la  observación  41  murió  de  la  ope- 
ración ó  de  una  pleuro-pneumonia  grippal ;  pero  no  cabe  duda  que 
en  las  otras  dos  observaciones  la  muerte  fue  debida  al  acto  opera- 
torio. 

Las  cinco  observaciones  siguientes  se  refieren  á  tiflitis  y  apendi* 
citis :  á  pesar  de  que  los  resultados  obtenidos  con  la  intervención  no 
han  sido  uniformes,  ni  todos  satisfactorios,  creo  que  es  la  laparoto- 
mía el  tratamiento,  si  no  de  elección,  de  necesidad,  y  que  los  diver- 
sos resultados  obtenidos  dependen  de  la  diversidad  de  casos,  pu- 
diéndose explicar  casi  siempre  el  mal  resultado,  no  por  la  laparoto- 
mía, sino  á  pesar  de  la  laparotomía.  Sólo  en  uno  de  los  casos  des- 
graciados es  responsable  la  intervención  quirúrgica,  sin  que  haya 
podido  darme  cuenta  del  por  qué  del  resultado  fatal. 

Observación  43.  —  Mujer  de  cuarenta  y  un  años.  Diagnóstico :  pe- 
ritiflitis.  Laparotomía  lateral  el  26  de  Enero  de  1891.  Desagüe.  Cura- 
ción. El  30  de  Abril  presenta  un  gran  abceso  en  la  fosa  lumbar  de- 
recha, que  fue  ampliamente  abierto.  Curación  completa  y  definitiva 
el  20  de  Junio.  En  la  actualidad  hernia  ventral.  Es  la  única  que  ho 
observado  hasta  ahora  en  mis  laparotom izados. 
<-  06«eroac<dn44.  — Mujer  de  treinta  y  dos  años.  Fístula  umbilical 
«stercorácea,  consecutiva  á  apendicitis.  Operación  el  18  de  Enero  d» 
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1893.  Refrescamiento  de  la  fístula  hasta  el  espacio  preVeaical^  en- 
contrando varías  pepitas  de  uva  y  fragmentos  de  hueso.  Laparoto- 
mía lateral:  DO  pude  extirpar  el  apóndice;  desagüe.  Teaiperatura 
tarde,  3T,5.  Pulso,  80.  A  las  diez  de  la  noche  de  repente  empieza  á 
fumar  en  pipa  y  muere  en  media  hora. 

Observación  45.  —  Hombre  de  cuarenta  y  tres  años.  Diagnóstico  : 
peritiflitis.  Laparotomía  lateral  el  18  de  Febrero  del  93.  El  ciego  sa- 
mámente  engrosado,  sin  encontrar  colección  purulenta.  Parece  to- 
berculosis  primitiva  del  ciego.  Sutura  con  desagüe.  Al  sexto  día  sa- 
lida de  gran  cantidad  de  pus  con  excrementos.  Oueda  establecida 
una  fístula  cecal.  Intento  de  sutura ;  al  poner  al  descubierto  el  cié* 
^0,  no  queda  duda  de  la  naturaleza  tuberculosa  de  la  lesión.  Muerte 
por  agotamiento. 

O¿«eroac¿d/i46..— Hombre  de  treinta  y  cinco  años.  Diagnóstico: 
abceso  de  la  fosa  ilíaca  consecutivo  á  una  apendicitis.  Laparotomía 
y  desagüe  el  11  de  Abril.  Curación  completa  y  definitiva  el  24  de  Abril. 

Obaervactón  47.  —  Hombre  de  treinta  y  cuatro  años.  Diagnóstico  : 
apendicitis  supurada,  que  había  determinado  una  peritonitis  gene- 
ral supurada.  Laparotomía  lateral  el  23  de  Mayo  de  1892.  En  el  peri- 
toneo encontramos  una  cantidad  enorme  de  líquido  puriforme  y  es- 
tercoráceo ;  grandes  masas  de  epiploón  gangrenadas  fueron  excin* 
<)idas.  Desinfección  enérgica  y  desagüe.  Los  síntomas  persistieron, 
muriendo  el  enfermo  la  noche  siguiente. 

Una  de  la?  indicaciones  más  claras,  á  mi  entender,  de  la  laparo- 
tomía es  la  oclusión  intestinal,  tan  necesaria  y  tan  perfectamente 
indicada  como  lo  es  la  quelotomía  en  la  estrangulación  de  las  her- 
nias, y  así  como  en  éstas  hay  que  intervenir  apenas  se  vea  que  la 
taxis  no  da  resultado,  creo  que  en  la  oclusión  se  impone  la  laparo* 
temía  como  único  recurso  tan  pronto  como  se  vea  que  los  medios 
llamados  médicos  son  inútiles.  El  retardo  en  intervenir  es  sin  duda 
la  causa  de  los  fracasos  de  la  laparotomía  en  estos  casos,  pero  no 
por  la  laparotomía,  sino  por  la  misma  razón  que  la  quelotomía  es 
grave  cuando  la  estrangulación  data  de  algún  tiempo.  Asi  me  ex^ 
plico  el  mal  resultado  en  los  dos  casos  en  que  he  intervenido.  . 

Observación  48.  ^- Niño  de  doce  años.  Fenómenos  de  oclusión  in-p 
testinal  crónica  desde  el  17  de  Octubre  de  1882.  El  30  de  Noviembre 
estaba  en  el  período  ooleriforme ;  colapso  y  35* :  tumor  alargado  con 
crepitación  en  la  fosa  ilíaca  derecha  y  extendido  al  colón.  Laparoto* 
mía  lateral.  Incisión  anUplia  del  ciego  y  extracción  de  200  gramos  de 
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huesos  de  Cerezas,  guindas,  etc.,  pudiéndose  recoger  313  huesos  de 
guindas  y  cerezas,  1  de  albaricoque  y  muchas  pepitas  de  uva.  Dejé 
uñano  artificial.  Despejóse  el  niño  y  al  día  siguiente  nos  refirió  que 
las  últimas  guindas  las  había  comido  hacia  tres  meses. 

Cesaron  los  vómitos,  no  hubo  el  menor  síntoma  peritoneal,  pero 
no  se  pudo  regularizar  el  calor :  bajó  el  termómetro  á  34%5  y  asi  vi- 
vió ell,  el  2  y  3  de  Diciembre,  muriendo  sin  más  síntomas  que  la 
hipotermia.- 

Obaervación  49.  —  Señora  de  sesenta  años.  Oclusión  intestinal  de 
forma  crónica,  pero  adquiriendo  la  aguda  á  primeros  de  Mayo  do 
1892.  Laparotomía  media  el  7  de  Mayo.  Sección  de  tres  bridas  epi- 
plóicas.  Bpitelioma  enorme  de  la5iliaca.Formación  de  un  ano  ilíaco. 
Rotura  de  un  asa ;  intento  inútil  de  sutura  por  lo  friable  del  intesti-- 
no,  sin  poder  pensar  en  la  resección  por  comprender  todo  el  intestino 
delgado.  Sutura  de  bordes  de  rotura  á  bordes  de  la  incisión  media. 
Ni  colapso,  ni  peritonitis  y  la  temperatura  normal.  Congestión  pul- 
monar intensa  y  muerte  por  asfixia  á  las  veinticuatro  horas. 

No  cabe  duda  que  en  estos  dos  casos  la  intervención  fue  tardía,, 
aunque  la  creo  del  todo  justificada. 

Para  terminar  esta  rápida  exposición  de  laparotomías,  voy  á  refe- 
rir dos  casos  que  no  se  pueden  comprender  en  los  grupos  antes  ci^ 
tados.  Se  trata  en  uno  de  ellos  de  un  tumor  enorme  del  mesenterio 
formado  por  un  conglomerado  de  tubérculos,  y  en  el  otro  á  quistes 
hidatídicos  múltiples  del  abdomen. 

Obser Dación  bO.  —  Hombre  de  sesenta  años.  Diagnóstico :  tumor 
del  mesenterio.  Laparotomía  el  27  de  Septiembre  del  92.  Tumor  del 
tamaño  de  una  cabeza  de  feto  adherido  á  la  columna  vertebral  y  con 
prolongaciones  hacia  la  caja  torácica ;  cubierta  friable  que  se  rasgó- 
ai  reconocer  sus  conexiones ;  el  contenido  tenía  todos  los  caracteres 
de  la  substancia  caseosa :  debía  ser  tumor  de  tubérculos.  No  pude 
cerrar  la  jabertura  y  me  limité  á  suturar  en  parte  la  herida  abdomi- 
nal. Muerte  por  colapso  á  las  catorce  horas  de  la  intervención. 

Observación  51.  —  Hombre  de  cuarenta  y  dos  años.  Diagnóstico  : 
quistes  hidatídicos  múltiples.  Laparotomía  el  5  de  Diciembre  de  1886. 
Había  millitres  de  quistes  cubriendo  todos  los  repliegues  peritonea- 
les.  Cinco  enormes  en  la  región  epigástrica,  que  abiertos  y  extraída» 
las  vesículas  reúnen  un  común  denominador.  Incisión  del  hígado 
que  contenía  un  quiste  inmenso  lleno  de  hidátides.  Extirpación  de 
grandes  porciones  de  epiploón  sembrados  de  quistes. 

Muerte  por  colapso  á  las  doce  horas  de  la  intervención. 
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CONCLUSIONES 


No  es  posible  establecer  comparación  entre  unos  y  otros  casos.  De 
ahí  que  á  nada  conduce  ver  la  proporción  de  la  mortalidad  dado  lo 
heterogéneo  de  las  observaciones ;  sin  embargo,  creo  pneden  esta- 
blecerse algunas  conclusiones. 

1.*  La  laparotomía  exploradora  está  perfectamente  justificada, 
porque  es  inocente,  excepto  cuando  se  trata  de  tumores  malignos, 
«obre  todo,  del  cáncer  del  hígado,  y  hay  fenómenos  generales  qae 
indican  la  gravedad  de  la  afección. 

2.*  La  simple  abertura  del  peritoneo  puede  curar  una  serie  de  pa- 
decimientos intra-abdominales,  como  son  algunas  hipertrofias  del 
hígado  y  bazo,  contener  la  evolución  de  neoplasmas,  calmar  los  sín- 
tomas de  más  importancia,  es  decir,  que  cura  ó  alivia ;  nunca  en  es- 
tos casos  agrava  el  padecimiento. 

3.*  Cara  las  lesiones  tuberculosas  del  peritoneo,  de  los  ganglios 
cnesentérícos  y  aun  del  intestino ;  tanto  en  la  forma  seca  que  es  la 
más  discutida,  como  en  la  ascitica,  aunque  en  algunos  casos  no 
puede  detener  la  evolución  general  de  la  enfermedad. 

4.*  Es  el  tratamiento  de  elección  de  las  hernias  de  la  linea  blanca 
y  ventrales. 

5.*  Es  á  mi  entender  el  tratamiento  más  inocente  y  más  seguro  de 
los  quistes  hidatídicos  del  hígado  y  del  páncreas,  y  de  los  abcesos 
hepáticos. 
6.*  Debe  proscribirse  la  esplenectomía  en  las  esplenomegalias. 
7.*  Es  el  tratamiento  racional  de  la  ttflitis  y  apendicitis  y  de  la  oclu- 
sión intestinal  tan  pronto  como  se  reconozca  la  inutilidad  del  trata- 
miento médico;  no  siendo  de  valoren  contra  los  resultados  adversos, 
porque  estos  dependen  casi  siempre  de  haber  intervenido  tarde. 

8.^  En  la  actualidad  ha  desaparecido  todo  peligro  de  muerte  por 
infección  después  de  la  laparotomía,  y  sólo  quedan  dos  accidentes 
posibles,  cuyo  estudio  debería  hacerse  de  un  modo  detenido,  para 
Ver  cómo  y  de  qué  manera  puedan  evitarse :  tales  son  las  complica- 
ciones broQco-pulmonares  y  el  colapso,  que  si  bien  por  fortuna  no 
son  frecuentes,  matan  todavía  algunos  laparotomizados ;  la  asepsia 
no  puede  nada  contra  los  mismos,  y  es  de  absoluta  necesidad  ver 
cómo  se  pueden  prevenir  y  cómo  se  pueden  curar  cuando  se  pre- 
senten, porque  el  día  en  que  se  resuelvan  estos  dos  problemas»  la 
laparotomía  será  absolutamente  inocente « 
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SlFIJLIS    CEREBRAL 


toa    Xt    DOCTOR 


D.  VICENTíü  OTS  Y  ESQUERDO 

Ronrólog^  y  MeoUllsu. 
(Concluaián) 

Encargados  de  la  asistencia  facultativa  de  este  enajenado,  proce- 
dimos desde  el  primer  día  á  administrarle  cinco  gramos  diarios  de 
ioduro  potásico,  que  al  tercer  día  elevamos  á  ocho,  una  fricción  dia- 
ria de  ocho  gramos  de  pomada  mercurial,  y  un  gramo  de  sulfonal 
todas  las  noches,  con  el  objeto  de  que  el  sueño  fuese  algo  mayor. 

No  indicaremos  dfa  por  día  el  curso  por  nosotros  observado,  por- 
<iue  tal  descripción,  con  ser  prolija  y  molesta,  no  había  de  repor- 
tar ninguna  utilidad  á  nuestros  lectores ;  al  contrario,  seguramente 
contribuiría  á  obscurecer  nuestro  bosquejo  clínico ;  así  pues,  nos 
limitaremos  á  apuntar  el  estado  de  M.,  en  los  diversos  períodos  que 
permaneció  sometido  al  tratamiento  antisifilítico. 

El  10  de  Noviembre  comprobamos  el  siguiente  estado  :  el  peso  ha- 
bía descendido  á  61,50  kilogramos,  lo  cual  no  era  de  extrañar,  dado 
lo  altamente  debilitante  que  debía  resultar  la  elevada  dosis  de  iodu- 
ro y  mercúrica  que  estaba  sometido;  el  dinamómetro  de  presión, 
nos  dio  un  aumento  de  5  kilos  en  la  mano  derecha,  ó  sean  85,  y  los 
mismos  90  en  la  izquierda;  la  sensibilidad  de  contacto  apareció  un 
poco  más  embotada,  arrojando  dos  y  medio  en  el  dorso  de  ambas 
manos  y  medio  en  la  palma;  el  estesiómetro  no  acusó  ningún  cam- 
bio en  la  sensibilidad  dolórica;  la  térmica  también  se  mostró  nor- 
mal; el  pulso  aparecía  un  poco  más  lleno  y  duro  y  de  normal  fre- 
cuencia; el  temblor  ñbrilar  de  la  lengua  cedió  bastante,  restando 
únicamente  un  pequeño  movimiento  vibrátil,  localizado  en  la  punta 
de  la  lengua;  y  lais  concepciones  de  grandeza,  aunque  persistían, 
habíanse  debilitado  notablemente,  siendo  suficiente  nuestro  manda*^ 
to,  prohibiéndole  hablase  y  se  ocupase  de  tale»  ideas,  para  que  se 
pasase  de  veinte  á  treinta  horas  sin  ocuparse  de  sus  concepciones 
delirantes,  y  llegaba  la  aminoración  del  arraigo  de  sus.  ideas  deli- 
rantes hasta  el  punto  de  permitir  pacientemente  el  que  se  discutie- 
sen y  rechazasen  todos  sus  proyectos,  considerándolos  como  fanta- 
sías y  sin  oponer  la  menor  réplica  á  tales  contradicciones. 
'  Por  este  simple  bosquejo,  puede  comprenderse  que  en  los  veinte 
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días  de  tratamiento  antisifílftico  habíase  conseguido  una  mejoría 
regular,  tanto  en  lo  somático,  como  en  lo  psíquico. 

Precisa  á  la  claridad  y  exactitud  de  esta  historia  clínica  el  con- 
signar que  el  tratamiento  farmacológico  fue  constantemente  coad- 
yuvado por  la  medicación  moral,  factor  importantísimo  en  el  tra- 
tamiento de  las  afecciones  mentales,  y  que  sagaz  y  acertadamen- 
te manejado  por  el  médico,  puede  en  muchas  ocasiones  contribuir 
poderosamente  al  alivio  ó  curación  de  bastante  número  de  dolencias 
mentales.  Prácticamente  hemos  visto  repetidas  veces  sus  indiscu- 
tibles utilidades,  y  por  lo  mismo  no  desperdiciamos  nunca  tan  pre- 
cioso recurso  terapéutico. 

Nosotros,  comprendiendo  la  inmensa  utilidad  del  tratamiento  mo- 
ral, procuramos  aplicarlo  en  toda  ocasión  y  en  todo  momento,  sin 
dejar  nunca  su  dirección  ó  practicaje  al  enfermero,  porque  de  este 
modo  contamos  con  una  positiva  seguridad  de  que  resulte  ineficaz. 

Quince  días  después,  el  25  de  Noviembre,  procedimos  de  nuevo  á 
la  exploración  minuciosa  del  estado  de  las  funciones  somáticas  y 
psíquicas,  obteniendo  los  resultados  siguientes  :  El  peso  aumentó  á 
6*7  kilos;  el  dinamómetro  nos  dio  92  en  la  mano  izquierda  y  85  en  la 
derecha;  la  sensibilidad  de  contacto  fue  de  uno  y  medio  en  el  dorso 
de  la  mano  derecha  y  normal  en  su  palma  y  en  la  mano  izquierda ; 
la  doloríflca  seguía  siendo  de  uno  en  el  dorso  de  la  mano  izquierda 
y  normal  en  su  palma  y  mano  derecha;  la  térmica,  normal ;  el  pul- 
so, normalizado ;  el  temblor  fibrilar  de  la  lengua,  había  desapareci- 
do por  completo;  la  digestión  y  excreciones,  se  veriñcaban  con  per- 
fecto ñsiologísmo;  y  las  concepciones  delirantes  se  aminoraron  tan- 
to, que  apenas  se  ocupaba  de  ellas  durante  el  día,  y  es  más,  algunas 
de  sus  concepciones  delirantes  hubo  de  desecharlas  por  completo 
nuestro  enajenado,  y  cuando  en  la  conversación  se  le  recordaba  que 
anteriormente  había  defendido  tales  ideas,  replicaba  inmediatamen- 
te que  eso  lo  decía  en  la  época  que  estaba  loco. 

Tan  notable  mejoría  había  alcanzado  M.,  que  consideramos  con- 
veniente suspender  por  unos  días  el  tratamiento  autisifilítico,  para 
continuarlo  después.  El  sulfonal  lo  habíamos  suprimido  diez  días 
antes,  en  vista  de  que  el  sueño  era  de  ocho  ó  nueve  horas  por  tér- 
mino medio. 

Hemos  de  indicar  que,  temiendo  nosotros  uno  de  esos  acciden- 
tes congestivos  cerebrales  tan  frecuentes  en  los  paraliticos,  y  mu- 
cho más  en  los  de  Índole  sifilítica,  por  sufrir  el  órgano  del  pen* 
Sarniento  la  arteritis  sifilítica  de  Heuffner,  y  previendo  que  las  di* 
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gestiones  laboriosas  son  casi  la  mayoría  de  veces  la  fase  inicial  de' 
la  futura  fluxión  cerebral,  habíamos  aconsejado  á  la  familia  de 
nuestro  enajenado  que  la  comida  de  la  noche  fuese  ligera,  en  aten* 
clon  á  que  la  digestión  se  efectuaba  siempre  durante  el  sueño.  Esta 
prescripción  nuestra  fue  incumplida  el  29  de  Noviembre.  Demostré 
esta  noche  M.,  tener  nn  buen  apetito,  y  por  no  contrariarle  sus  pa- 
rientes, le  dejaron  hacer  una  comida  abundantísima,  y  todavía  á  la» 
tres  horas,  al  tiempo  de  acostarse,  se  tomó  dos  vasos  de  leche. 

El  resultado  de  tal  exceso  gastronómico,  fue  una  congestión  cere- 
bral, iniciada  á  las  dos  de  la  madrugada; 

Cuando  acudimos  al  lado  del  enfermo,  nos  lo  encontramos  sumida* 
en  profundo  sopor;  la  cara  vultuosa;  los  ojos  prominentes  y  la  con- 
juntiva inyectada ;  el  pulso  Heno  y  algo  frecuente,  y  una  resolución 
muscular  completa,  sin  asomo  de  contractura  ó  movimientos  con-: 
vulsivos. 

Prescribimos  inmediatamente  una  enérgica  revulsión  á  las  extre- 
midades inferiores,  intestino  delgado  y  al  recto,  y  ya  por  la  tarde- 
empezó  á  desaparecer  el  sopor,  dándose  al  parecer  cuenta  de  lo  que 
le  rodeaba,  pero  quedando  con  una  afasia  atáxica  ó  afemia  de 
Broca. 

Al  sexto  día,  habíanse  desvanecido  casi  todas  las  consecuencias 
de  la  fluxión  cerebral,  quedando  únicamente  alguna  diñcultad  en  la 
expresión  fonética  de  su  pensamiento,  por  olvido  de  la  mayoría  de 
las  palabras  usuales. 

Desde  este  momento,  reanudamos  nuevamente  el  tratamiento, 
mercurial  y  iodurado  á  la  misma  dosis  que  le  habíamos  empleado 
anteriormente,  y  pudimos  apreciar  cómo  día  por  día  fue  mejorando 
el  estado  de  nuestro  enfermo.  La  afasia  fue  desvaneciéndose  paula- 
tinamente, permitiéndole  cada  vez  el  empleo  de  mayor  número  de 
pftlabras,  y  hacia  el  10  de  Diciembre  puede  decirse  que  la  pronun-r 
elación  era  normal. 

El  14  de  este  mes,  ante  la  positiva  remisión  obtenida,  hubimos  de 
suspender  el  tratamiento,  y  temiendo  las  fatales  consecuencias  que^ 
suele  determinar  en  esta  clase  de  enfermos  el  frío  intenso  que  en 
esta  época  reinaba  en  Madrid,  nos  vimos  precisados  á  aconsejar  su 
traslado  al  pueblo  de  su  residencia,  puerto  de  mar  de  Andalucía, 
donde  el  clima  es  templado  y  apropiado  para  este  género  de  afec- 
ciones. 

El  estado  que  en  este  dia  comprobamos  en  M.,  no  puede  ser  má»- 
satisfaetorio.  El  peso  era  de  65  kilos ;  el  dinamómetro  nos  dio  115  en 
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la  mano  derecha  y  100  en  la  izquierda  ;  la  sensibilidad  de  contacto, 
dolorfflca  y  térmica,  estaban,  con  poca  variación,  igual  qiíe  en  nues- 
tra última  observación ;  el  temblor  flbrilar  de  la  lengua  había  des- 
aparecido por  completo ;  la  expresión  fonética,  normal,  y  no  queda- 
ba el  menor  olvido  de  palabras ;  cuantas  concepciones  delirantes 
había  sostenido  anteriormente,  eran  rechazadas  espontáneamente, 
y  hasta  en  ocasiones  le  disgustaba  que  le  recordasen  conceptos  que 
tenía  olvidados  por  lo  absurdos ;  la  memoria  de  hechos  recientes  se 
despertaron  en  él,  permitiéndole  recordar  aun  los  actos  más  in* 
significantes  de  la  vida  ordinaria ;  las  afecciones  renacieron  hasta 
el  punto  de  mostrarse  habitualmente  de  igual  manera  que  estaba 
antes  de  enfermar;  y,  finalmente,  su  semblante  recobró  un  flsiologis* 
pno  completo,  y  su  manera  de  reaccionar  ante  cualquier  hecho,  era, 
según  expresión  de  su  señora,  enteramente  igual  que  anteriormen- 
te á  su  actual  enfermedad. 

Posteriormente,  supimos  que  había  sufrido  un  nuevo  ataque  apo- 
plectiforme,  de  cuyas  consecuencias  mejoró  rápidamente  con  el  tra- 
tamiento mixto  antisifilítico,  que  por  indicación  nuestra  le  aplicaron 
nuevamente. 

Tal  es,  á  grandes  rasgos,  el  caso  de  sífilis  cerebral  que  hemos  que- 
rido publicar ;  pero  como  quiera  que  un  hecho  clínico  escueto  pro- 
porciona pocas  enseñanzas,  necesitamos  añadir  el  complemento  de 
la  interpretación  psicopática  exigida  por  el  curso  de  lá  enfermedad 
y  la  manera  de  reaccionar  ante  el  tratamiento,  lo  cual  intentaremos 
en  la  siguiente  y  última  parte  de  este  trabajo. 

III 

¿Es  ó  no  pseudo-paralítico  sifilítico  nuestro  enajenado?  Esta  es 
una  pregunta  que  se  nos  impone  forzosamente  antes  de  pasar  ad^ 
lante,  y  que  procuraremos  contestar  con  la  mayor  precisión  posible. 

Ya  anteriormente  indicamos  la  probabilidad  de  una  parálisis  es- 
pecífica, si  subordinamos  nuestro  juicio  diagnóstico  al  conjunto  del 
síndrome  patológico  y  procuramos  fundamentar  y  explicar  nuestra 
manera  de  pensar  con  arreglo  á  lo  que  nos  dice  la  sintomatología. 

Si  ahora  nos  atenemos  al  resultado  de  la  terapéutica  empleada, 
con  mucha  mayor  razón  hemos  de  convienir  y  confirmar  dicho  jui- 
cio, dada  la  claridad  y  rapidez  del  alivio,  ó  mejor  dicho,  remisión 
obtenida  con  la  medicación  específica.    * 

Cuando  un  paralítico  clásico  alcanza  una  fase  avanzada  del  s^ 
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jgundo  periodo,  en  la  cual  puede  decirse  que  estaba  nuestro  enajena- 
■^o  al  encargarnos  de  su  asistencia,  la  mayor  victoria  que  puede  pro- 
meterse el  mentalista  es  estacionar  la  afección  mental,  esto  es,  de- 
tener esa  tendencia  agravante  y  progresiva,  tan  patognómica  de  la 
parálisis,  y  muy  contadas  veces  podrá  abrigar  el  médico  la  esperan- 
za fundada  de  una  futura  remisión,  á  pesar  de  los  infinitos  recursos 
que  pueda  suministrar  el  más  rico  arsenal  terapéutico.  Se  compren- 
de este  negativo  resultado  desde  el  momento  que  apreciemos  en  su 
-exacto  valor  clínico  el  alcance  y  cuantía  de  la  lesión  anatómica  de 
la  parálisis  general  progresiva.  En  un  periodo  tan  avanzado  de  la 
enfermedad,  la  meningo-encefalitis  intersticial,  difusa  y  crónica  ha 
llegado  á  producir  verdaderas  necrobioses,  grandes  regresiones  en 
-«I  tejido  nervioso  cerebral,  y  compréndese  demasiado  que  en  tales 
«condiciones  queda  inhabilitado  el  cerebro  para  volver,  aun  momen- 
táneamente al  estado  normal,  condición  sine  qua  non  para  que  la 
remisión  paralitica  se  verifique,  y,  por  lo  tanto,  toda  esperanza  de 
'mejoría  debe  desecharla  el  médico,  esperando  más  bien  que  la  le- 
sión fiegmásica  vaya  haciendo  progresos  y  acarree  en  plazo  no  leja- 
no esa  anulación  de  la  vida  psiquica,  conocida  con  el  nombre  de  de- 
mencia. 

Si  á  esta  consideración  añadimos  el  hecho  de  que  el  enfermo  há 
-«stado  sometido  por  espacio  de  dos  meses  aun  tratamiento  altamen- 
te debilitante,  ingiriendo  en  este  corto  espacio  de  tiempo  unos  400 
gramos  de  ioduro  potásico,  más  otra  tanta  cantidad  de  pomada  meN 
•curial  en  fricciones,  fácilmente  deducimos  que  tal  enfermo  no  pue- 
de ser  un  paralitico  clásico,  porque  de  haber  sido  tal,  seguramente 
se  hubiese  agravado  en  la  enfermedad,  y  el  curso  de  ella  habría  sido 
Tapidísimo.  En  nuestro  enfermo  ha  ocurrido  todo  lo  contrario,  pues- 
to que  le  hemos  visto  mejorar  rápidamente  dia  por  dta  y  alcanzar 
"un  estado  de  remisión  tan  completo,  que  somática  y  psíquicamente 
no  restaba  ninguna  manifestación  morbosa  importante  de  la  paráli- 
sis, á  pesar  del  ataque  apoplectiforme  de  que  fue  víctima  en  el  trans- 
•curso  de  nuestra  medicación,  y  que  siembre  representa  un  elemento 
<Je  agravación  grande  en  la  marcha  de  todos  los  afectos  mentales  i 
por  lo  tanto,  si  tal  remisión  se  obtuvo  con  un  tratamiento  debilitan- 
te, prueba  evidente  de  que  M.  padecía  una  pseudo-parálisis  general 
eifilitlca. 

Quizás  pudiérase  objetarnos  por  algún  médico  que  tales  mejorías 
nos  las  lleva  registradas  en  los  diversos  pseudo-paralíticos  tratados 
en  su  clínica ;  pero  esta  observación  carece  de  fundamentó,  por  el 
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hecho,  generalmente  bastante  coDQÚn,  de  que  en  tal  caso  posible- 
mente no  se  trata  cual  debiera  á  dichos  enfermos.  Con  decir  que  la 
dosis  máxima  de  ioduro  potásico  que  se  llega  á  administrar  comun- 
mente al  día  á  los  pseudo-paralf  ticos  es  de  un  gramo  á  lo  sumo,  se 
comprende  demasiado  que  tal  medicación  ha  de  resultar  irrisoria, 
mucho  más  no  estando  combinada  con  la  medicación  mercurial, 
y  que  con  ella  no  puede  aventurarse  la  más  remota  mejoría  en 
ningún  caso  de  sífilis  cerebral.  Para  estar  autorizado  á  hablar  en 
pro  ó  en  contra  de  esta  medicación  especifica,  es  necesario  emplear- 
la á  la  dosis  masiva  que  la  recomiendan  los  reputados  sifíllógrafos 
y  mentalistas  contemporáneos ;  es  necesario  combinar  la  acción  del 
mercurio  y  el  ioduro,  dando  éste  á  la  dosis  mínima  de  6  gramos ;. 
mientras  tanto,  no  se  haga  usó  de  la  medicación  dentro  de  estos  li> 
mites  y  se  aplique  á  casos  verdaderos  de  sífilis  cerebral,  no  se  está. 
en  el  caso  de  rechazar  un  tratamiento  que  tan  benéficas  utilidades- 
puede  reportar  á  la  humanidad  vesánica  manejado  y  aplicado  hábil- 
mente por  el  mentalista. 

Las  ventajas  de  esta  medicación  son  todavía  mayores  en  el  perío* 
do  inicial  de  la  sífilis  cerebral.  En  esta  época  es  cuando  principal- 
mente está  indicada  la  intervención  decisiva,  y  en  este  primer  perío- 
do es  cuando  el  médico  puede  concebir  fundadas  esperanzas  de  con- 
seguir la  curación.  Cuando  se  manifiesta  por  primera  vez  esa  cefa- 
lea paroxistica,  acompañada  de  manifestaciones  epileptiformes,, 
neurasténicas,  hipocondríacas  ó  de  obscurecimiento  de  la  concien- 
cia, es  indicado  el  momento  de  emplear  la  medicación  antisifilítica,, 
con  probabilidad  de  detener  la  incipiente  lesión  sifilítica  cerebral  y 
procurar  la  completa  curación  del  enfermo^  Cuando,  como  nos  ocu- 
rría con  M.,  la  lesión  ha  progresado  y  ha  llegado  á  producir  esas^ 
meningo-encefalitis  denteropáticas  secundarias,  entonces  el  méjdico 
lo  más  que  puede  ambicionar  es  una  remisión  más  ó  menos  dura- 
dera, como  la  conseguida  por  nosotros,  porque  el  deterioro  cerebral,. 
no  ya  específico,  sino  secundario  y  flegmásico,  es  de  tal  cuantía,  que 
no  bastan  para  su  anulación  todos  los  recursos  que  la  moderna  clí- 
nica terapéutica  pone  en  manos  del  mentalista. 

Los  numerosos  y  notables  resultados  obtenidos  por  Fournier  en 
esta  clase  de  enfermos  con  el  tratamiento  mixto  son  un  aliciente- 
poderoso  para  que  el  médico  intente  emplear  tal  medicación  en 
cuantos  casos  de  sífilis  cerebral  se  le  presenten  en  su  práctica  par* 
ticular,  y  si  tal  determinación  la  toma  en  los  períodos  iniciales  de  la 
enfermedad,  abrigamos  el  convencimiento  de  que  entonces  ha  da 
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*ver  coronados  por  el  éxito  más  completo  sus  trabajos  en  favor  de 
los  enfermos  de  la  mente.  De  este  modo,  podríamos,  con  el  tiempo, 
llegar  atener  una  estadística  acercado  los  resultados  del  tratamien- 
"to  antisifllítico  en  los  casos  de  síñlis  cerebral,  de  la  cual  carecemos 
al  presente. 

Demasiado  comprendemos  que  los  casos  avanzados  de  síñlis  ce- 
Tebral  no  pueden  servir,  la  mayoría  de  veces,  para  fundamentar  el 
•criterio  acerca  de  la  existencia  de  tales  parálisis  específicas,  porque 
'los  resultados  no  siempre  son  decisivos  ni  mucho  menos  duraderos, 
jy  por  la  misma  razón  no  desmayaremos  en  el  propósito  de  ponerle 
en  práctica  tan  pronto  se  nos  presente  un  caso  que  se  encuentre  en 
el  primer  período,  y  de  este  modo  ha  de  sernos  más  fácil  apreciar 
con  exactitud  sus  ventajas. 

Nuestro  enajenado  nos  ha  demostrado  que  su  afección  mental  ha 
-mejorado  rápidamente  con  un  tratamiento  debilitante,  y  en  este  sen- 
tido nos  confirma  la  presunción  de  la  índole  sifilítica  de  su  paráli- 
sis; pero  tal  remisión  ¿será  duradera?  Sin  temor  á  equivocarnos, 
creemos  que  tal  remisión  hubiese  sido  algo  corta  dados  los  progre- 
sos ya  realizados  por  la  enfermedad,  y  con  mayor  razón  ha  de  resul- 
tar menos  estable  y  duradera,  si  tenemos  en  cuenta  los  dos  ataques 
apoplectiformes  que  ha  sufrido.  Un  acceso  congestivo  cerebral  re- 
presenta siempre  en  la  vida  del  paralitico  una  positiva  agravación, 
:y  casi  la  mayoría  de  veces  un  signo  de  incurabilidad.  Si  éstos  son 
-dos,  como  ha  ocurrido  en  M.,  compréndese  demasiado  que  el  estado 
•de  las  paredes  venosas  cerebrales  es  ruinoso  y  presto  á  dejar  tras- 
'pasar  al  liquido  continente  entre  el  tejido  nervioso  cerebral  circun- 
dante, con  lo  cual  los  íctus  apoplectiformes  serán  máts  numerosos,  y 
la  vida  del  paralítico  se  acortará  rápidamente.  Por  esta  considera- 
-ción,  abrigamos  el  convencimiento  de  que  la  vida  de  nuestro  enfer- 
mo no  puede  ser  larga,  y  que  la  remisión  tampoco  podrá  ser  dura- 
dera. Si  no  hubiese  ocurrido  durante  el  tratamiento  el  primer  ataque 
•congestivo,  originado  principalmente  por  una  digestión  laboriosa, 
entonces  creemos  que,  asi  como  durante  nuestra  intervención  di- 
recta nos  demostró  el  curso  del  padecimiento  su  naturaleza  sifilítí- 
-ca,  posteriormente,  la  mayor  estabilidad  y  duración  de  la  remisión 
¿abría  confirmado  dicho  aserto,  porque  no  se  explicaría  clínica- 
mente cómo  una  parálisis  clásica  avanzada  retrograde  con  un  tra- 
bamiento debilitante  y  permita  una  remisión  prolongada. 

Si  apuntamos  anteriormente  la  idea  de  que  los  accesos  congestí- 
"vos  de  M.  fuesen  producidos  por  una  ruptura  de  las  paredes  venosas 
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cerebrales  es,  porqae  entre  los  dos  órdenes  de  lesiones  vasculares, 
determinadas  por  la  síñlis  en  el  cerebro,  sólo  dentro  de  las  de  asien- 
to venoso  cabe  explicarse  la  producción  de  la  congestión  tal  y  cóme- 
se ha  realizado  en  nuestro  enfermo,  si  subordinamos  por  completa 
nuestro  criterio  á  las  enseñanzas  que  nos  proporciona  la  moderna 
psicología  fisiológica.  La  endo-arteritis  sifilítica,  tan  bien  estudiada 
por  Heuffner,  va  acompañada  generalmente  de  una  proliferación 
endotélica,  que  puede,  en  último  término,  ocasionar  la  obliteración 
de  la  luz  vascular,  y,  como  consecuencia,  producirá  la  isquemia  de 
un  limitado  territorio  cortical  ó  central,  precisamente  de  aquel  que- 
quede  privado  del  riego  sanguíneo  por  los  efectos  consiguientes  á  la 
desaparición  de  la  luz  del  vaso.  Compréndese  que  una  lesión  de  esta 
naturaleza  podrá  determinar  una  monoplegía,  una  anestesia,  una. 
aminoración  ó  privación  de  una  facultad  sensorial,  según  sea  el  te- 
rritorio afectado,  centro  perceptivo,  sensitivo  ó  sensorial  ó  centro- 
motor  ;  pero  en  manera  alguna  cabe  explicarse  fisiológicamente  la 
producción  de  la  anulación  de  la  conciencia,  factor  que  falta  pocas< 
veces  en  los  ictus  apoplectiformes  comatosos.  Para  que  éste  se  des* 
arrolle  con  todo  el  síndrome  presentado  por  M.,  precisa  que  exista, 
una  causa  eficiente  y  determinante  del  insulto  nervioso,  necesario* 
para  la  producción  del  coma,  y  ésta  sólo  puede  explicarse  admitien- 
do que  se  haya  verificado  una  extravasación  sanguínea  entre  las- 
mallas  del  tejido  nervioso  cerebral,  y  como  ésta  sólo  se  verifica  en 
las  lesiones  venosas  sifilíticas  cerebrales,  de  aquí  que  concluyamos* 
nosotros  que  en  M.  debieron  ser  determinadas  las  dos  congestiones- 
cerebrales  por  hemorragia  venosa. 

Cúmplenos,  antes  de  terminar,  exponer  con  mayor  amplitud  una 
consideración  de  orden  clínico,  que  ya  bosquejamos  en  la  primera 
parte  de  este  trabajo,  y  es  la  referente  á  ese  problema  psiquiátrico- 
planteado  hace  ya  algunos  años  y  todavía  no  resuelto  de  si  la  pseu- 
do-parálisis  general  sifilítica  tiene  ó  no  independencia  clínica  para 
figurar  como  entidad  psicopática  en  el  cuadro  de  las  clasificaciones- 
mentales. 

En  el  primer  Congreso  de  los  mentalistas  franceses,  resaltó,  como* 
nota  clara  y  evidente  de  sus  discusiones,  que  el  acuerdo  es  difícil  de- 
adoptar  con  aquella  unanimidad  que  tanto  ambicionamos  para  las* 
soluciones  de  cuantos  problemas  puedan  surgir  dentro  del  campo- 
de  nuestra  ciencia.  Esa  misma  disconformidad  de  opiniones  reina 
en  cuantas  publicaciones  acerca  de  este  asunto  enriquecen  actual- 
mente la  bibliografía  frenopática.  De  modo,  que  si  en  este  litigio 
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oientlfico  tratamos  de  aportar  opiniones  autorizadas  para  conseguir 
la  solución,  tanto  hemos  de  encontrarlas  favorables  como  adversas^ 
y,  por  lo  tantOi  consideramos  preferible  renunciar  á  un  elemento 
tan  íQservibleí  porque  ha  de  proporcionarnos  la  confusióni  donde 
precisamente  buscamos  la  claridad. 

Ocurre  con  la  pseudo-parálisis  siñlitica  enteramente  igual  que 
con  la  pseudo-parálisis  alcohólica.  También  en  el  último  Congreso 
de  Lyon  hubo  de  discutirse  el  papel  del  alcohol  en  la  parálisis  gene*^ 
ral,  y  mientras  para  unos  mentalistas  esta  causa  era  muy  secunda- 
ria en  la  producción  de  la  parálisis,  para  otros,  todas  las  parálisis 
debían  su  producción  á  la  influencia  del  alcohol,  al  paso  que  algu- 
nos defendían  calurosamente  la  existencia  de  una  parálisis  clásica 
y  otra  pseudo-parálisis  alcohólica.  De  modo,  que  todas  las  opinio- 
nes más  diametralmente  opuestas,  contaban  con  verdaderas  autori- 
dades frenopáticas  para  su  defensa.  Sucediéndonos  esto  mismo  con 
la  pseudo-parálisis  sifilítica,  somos  nosotros  de  opinión  de  que  el 
médico  se  atenga  extrictamente  á  las  resultancias  de  la  clínica,  y 
procure,  en  todas  ocasiones,  armonizar  su  manera  de  proceder  con 
lo  que  sea  más  conveniente  al  interés  de  sus  enfermos. 

Hemos  dicho  ya  en  el  transcurso  de  este  trabajo,  que  los  verdade- 
ros pseudo-par^íticos  sifilíticos  mejoran  con  el  tratamiento  mixto^ 
mientras  que  los  paralíticos  clásicos  se  agravan.  El  primer  aserto, 
lodemuestraelocuentementenuestroenfermo,  y  el  segundo,  cual- 
quier médico  puede  comprobarlo  á  toda  hora.  Ahora,  pues,  si  una 
clase  de  medicación  aVivia  á  determinados  enajenados,  al  paso  que 
penudica  á  otros,  ¿no  se  deduce  claramente  de  estas  premisas  que 
existe  una  imperiosa  necesidad  de  separar  en  dos  grupos  distintos  á 
tales  enfermos?  Si  el  médico  ambiciona  esa  aspiración  noble  de 
nuestra  profesión,  de  curar  ó  aliviar  al  enfermo,  ¿no  se  le  impone 
forzosamente  el  clasificar  independientemente  á  estas  dos  clases  de 
paralíticos?  El  razonamiento  está  tan  de  parte  de  dicha  subdivi- 
sión, que  consideramos  superfina  toda  demostración  ó  aclaración. 

Si  contamos  con  una  medicación  que  mejora  á  unos  enfermos  y 
agrava  á  otros,  que  presentan  un  síndrome  similar,  es  justo,  lógico 
y  natural  que  el  médico  trate  de  diferenciar  ambas  afeccionesi  por- 
que de  consentir  por  más  tiempo  su  maridaje,  no  puede  emplear  tal 
tratamiento,  porque  perjudica  á  los  paralíticos  clásicos,  y,  en  cam- 
bio, si  trata  de  favorecer  á  los  pseudo-paralíticos,  agravará  la  situa- 
ción de  los  primeros. 

De  modo  que,  dentro  del  criterio  exclusivamente  médico  que  debe 
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resplandecer  en  la  clínica,  tiene  una  inprescindible  necesidad  el 
mentalista  de  admitir,  al  lado  de  la  parálisis  general  de  los  enajena- 
dos, un  grupo  de  pseudo-parálisis,  entre  las  caales  queda  ínclaida 
la  sifilítica,  para  poder  de  esta  manera  beneficiar  á  sus  enfermos  de 
una  probable  ó  quizás  positiva  mejoría,  con  la  prescripción  de  una 
medicación,  que  sólo  puede  estarse  autorizado  á  darla,  admitiendo 
el  dualismo  paralítico  que  hemos  tratado  de  defender,  en  el  presen- 
te trabajo. 

Antes  de  terminar,  conviene  apuntemos,  siquiera  sea  de  un  modo 
sumarisimo,  una  indicación  de  índole  puramente  profiláctica  ó  hi- 
giénica en  lo  concerniente  á  los  casos  de  sífilis  cerebral. 

Fournier  nos  ha  enseñado  en  sus  estadísticas,  y  la  experiencia 
diaria  nos  lo  demuestra  á  cada  paso,  que  un  95  por  100  de  los  casos 
de  sífilis  cerebral  que  se  nos  presentan  en  la  clínica,  han  sido  some-  i 
tidos  en  los  primeros  tiempos  de  la  infección  sifilítica,  á  un  trata- 
miento empírico  ó  incompleto,  lo  cual  viene  á  enseñarnos  que  cuan- 
do la  infección  es  tratada  con  arreglo  á  las  prescripciones  paramen- 
te científicas,  contamos  con  positivas  seguridades  de  evitar  la  explo- 
sión de  esos  accidentes  terciarios,  que  toman  por  asiento  el  sistema 
nervioso,  mientras  que  en  el  caso  contrario  contribuimos  ó  contri- 
buyen inconscientemente  al  aumento  de  las  afecciones  sifilíticas 
del  sistema  nervioso. 

La  deducción  higiénica  que  de  este  dato  clínico  se  desprende  es 
unasolay  que  se  impone  forzosamente  á  todo  médico  que  se  pre- 
ocupe algo  del  alivio  de  la  humanidad  doliente  :  En  todos  los  casos  de 
sífilis  primaria  ó  secundaria,  debe  el  enfermo  someterse  á  un  trata- 
miento mixto  antisifilítico,  tan  continuado  y  completo  como  exijan 
la  índole  de  las  manifestaciones  infectivas  de  que  se  halla  afecto. 
Cumpliendo  este  precepto  profiláctico  evitaremos  seguramente  la 
explosión  de  innumerables  casos  de  sífilis  cerebral. 

De  todo  cuanto  llevamos  dicho  en  este  trabajo  y  como  deducción 
de  lo  observado  en  la  historia  clínica  que  damos  á  conocer,  se  des- 
prende como  conclusión  general :  Que,  prescindiendo  de  todas  las 
consideraciones  de  orden  etiológico,  sintomatológico  y  anatomo-pa- 
tológico,  las  exigencias  de  la  clínica  psiquiátrica  imponen  al  men- 
talista la  imprescindible  necesidad  de  admitir  una  pseudo-parálisis 
general  sifilítica,  como  forma  avanzada  de  la  sífilis  cerebral. 
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En  esta  Memoria,  presentada  al  Congreso  módico  internacional 
^e  Roma,  y  que,  como  todos  los  trabajos  del  Dr.  Azúa,  refleja  un 
sano  espíritu  de  observación  y  severo  juicio  crítico,  se  demuestran 
de  un  modo  palmario  los  inconvenientes  que  tiene,  tanto  para  el  in- 
dividuo como  para  la  sociedad,  la  escasez  de  hospitales  destinados  á 
las  enfermedades  cutáneas,  venéreas  y  sifilíticas,  cuyo  tratamiento 
policlínico  de  ningún  modo  armoniza,  como  parece  á  primera  vista, 
los  intereses  económicos  y  sociales  con  los  puramente  médicos. 

Propone  además  el  ilustrado  y  laborioso  especialista  algunas  otras 
medidas  encaminadas  al  mismo  fin,  todas  ellas  de  verdadera  impor- 
tancia práctica,  como  la  tiene  en  su  conjunto  esta  Memoria,  cuya 
lectura  me  permito  recomendar,  seguro  de  que  se  me  agradecerá  el 
consejo. 

n 

La  presente  obra,  premiada  por  la  Real  Academia  de  Medicina  de 
Madrid,  y  precedida  de  un  bien  escrito  prólogo  de  mi  sabio  maestro 
él  distinguido  catedrático  de  la  Universidad  de  Santiago,  Dr.  Piñei- 
ro,  es  uno  de  esos  libros  cuya  lectura  da  á  conocer  en  sus  detalles 
más  nimios  á  la  personalidad  científica  del  autor;  hasta  tal  punto 
manifiesta  éste  su  modo  de  pensar  y  proceder  en  la  manera  que 
tiene  de  exponer  y  desarrollar  las  cuestiones  que  trata. 

En  este  libro  nos  pinta  el  autor  sus  primeras  impresiones  ai  em- 
pezar á  tratar  por  cuenta  propia  los  casos  de  pulmonía  que  se  le 
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iban  presentando  en  su  práctica;  los  éxitos  qae  fae  obteniendo  y 
(con  sinceridad  laudable),  las  decepciones  que  también  han  amar- 
gado su  vida  profesional ;  los  esfuerzos  de  estudio  y  de  observación 
que  realizó  con  el  fin  de  escudriñar  la  causa  de  la  malignidad  de 
ciertas  pulmonías,  benignas  sólo  en  apariencia,  y  del  fracaso  de  los 
tratamientos  más  encomiados  para  combatirlas,  y  cómo  se  fue  orien- 
tando entre  el  sinnúmero  de  medios  terapéuticos  que  se  aconsejan 
por  autores  de  justo  y  merecido  renombre. 

Para  dar  más  sabor  práctico  á  su  trabajo,  y  satisfaciendo  con  esto 
al  mismo  tiempo  las  condiciones  exigidas  por  la  Real  Academia,  ex- 
pone el  autor,  como  base  principal  de  sus  apreciaciones,  una  serie 
de  historias  clínicas,  que,  si  ya  por  el  hecho  de  haber  sido  recogidas 
entre  el  trabajo  incesante  de  un  médico  de  partido,  revelan  no  pe- 
queño mérito,  todavía  es  mayor  éste  en  cuanto  ponen  de  manifiesto 
la  circunspección  con  que  procede  el  autor  á  la  cabecera  del  en- 
fermo. 

Es,  en  suma,  la  obra  del  Dr.  Valcárcel,  ante  todo,  un  trabajo  de 
carácter  personal,  más  que  de  erudición ;  aunque  no  deja  de  dar 
muestras  de  la  mucha  que  posee,  en  los  distintos  capítulos  de  su 
libro,  y  sobre  todo,  cuando  expone  á  manera  de  reseña  histórica  los 
tratamientos  de  la  pulmonía  que  han  recomendado  los  médicos  más 
eminentes,  y  hasta  qué  punto  ha  contribuido  cada  uno  de  ellos  al 
conocimiento  más  completo  y  acabado  de  esta  enfermedad,  que  no 
por  ser  muy  frecuente  deja  de  colocar  bastante  á  menudo  en  grave 
aprieto  aun  á  los  prácticos  más  expertos. 

Réstame  felicitar  al  Dr.  Valcárcel  por  la  honrosa  y  merecida  dis- 
tinción de  que  ha  sido  objeto  su  libro  por  parte  de  la  Real  Academia^ 
no  la  primera  por  cierto  que  ha  sabido  conquistar  en  esta  clase  de 
certámenes. 

m 

La  monografía  actual,  que  también  procede  de  un  alumno  distin- 
guido de  la  Universidad  Compostefana,  es  una  de  esas  Memorias 
de  doctorado  que  por  fortuna  ya  van  siendo  frecuentes  en  nuestro 
país,  en  las  que  se  estudia  un  punto  concreto  de  alguna  de  las  ra- 
mas de  la  ciencia  médica,  tomando  por  base  la  observación  perso- 
nal, que  en  este  caso  es  clínica  y  experimental  á  la  vez,  y  recurrien- 
do además  á  la  copiosa  fuente  de  la  literatura  médica  en  todo  aque- 
llo que  puede  ilustrar  el  tema  propuesto. 

La  Memoria  del  Dr.  Gil  y  Casares,  además  de  reunir  estas  reeo* 
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ipendables  condiciones,  es  un  trabajo  bien  escrito  y  muy  bien  des- 
arrollado. Por  él  le  doy  la  más  cumplidft  enhorabuena,  asi  como 
por  la  honrosa  caliñcación  que,  con  toda  justicia,  le  ha  otorgado  el 
Tribunal  académico. 

IV 

El  asunto  objeto  de  este  folleto,  tan  interesante  para  el  médico 
como  para  el  jurisconsulto,  ha  sido  motivo  de  empeñados  debates 
dentro  y  fuera  de  nuestro  país.  El  distinguido  frenópata  Dr.  Ots  y 
Esquerdo  expone  en  este  opúsculo  su  criterio  acerca  del  mismo^ 
fundándole  en  una  serie  de  argumentos  de  orden  médico  princi- 
palmente, aunque  la  índole  del  tema  le  obliga  á  invocar  también 
consideraciones  de  otro  género. 

El  fin  primordial  del  autor,  es  sin  embargo,  impugnar,  y  á  mi  jui- 
cio con  razón,  las  exageraciones  de  algunos  mentalistas  españoles 
que  pretenden  ampliar  la  esfera  de  la  irresponsabilidad  en  los  actos 
punibles  hasta  un  límite  inadmisible  y  peligroso.  Mas,  por  lo  mis- 
mo que  estoy  de  acuerdo  con  la  tendencia  general  de  este  opúsculo» 
y  con  muchas  de  sus  afirmaciones  concretas,  hubiera  visto  con  gus- 
to una  benevolencia  más  acentuada  para  las  personalidades  cientí- 
ficas que  sostienen  las  doctrinas  tan  brillantemente  combatidas  por 
el  ilustrado  autor  de  este  folleto. 

Por  lo  demás,  recomendamos  su  lectura,  no  sólo  á  los  médicos 
si  que  también  á  los  abogados,  en  la  seguridad  de  que  su  lectura  ha 
de  serles  provechosa. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


CASA   DE   SALUD   DE   NUESTRA   SESfORA   DElI   PILAR 

Premio  Torres. 

Habiendo  llamado  la  atención  al  distinguido  comerciante  y  generoso  pa- 
tricio D.  Jaime  Torres  Yendrell,  la  frecuencia  con  que  se  repite  en  el  llano 
de  Barcelona,  en  la  comarca  del  Panadas,  su  país  natal,  en  la  del  Valles  y 
otras  de  Catalufia,  la  enfermedad  conocida  por  apoplegía  cerebral,  vulgar- 
mente  ferídura,  creyó  muy  útil  que  se  llamara  la  atención  acerca  de  tan  tris- 
te hecho.  Deseando  dicho  Sr.  Torres  que  se  implante  en  £spafía,  como  ha 
podido  verlo  en  el  extranjero,  el  fomento  de  la  ciencia  práctica  por  medio 
<le  concursos  públicos ;  y  siendo  su  voluntad  contribuir  al  mayor  esplendor 
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<le  una  institación  tan  necesaria  y  útil  á  Catalana,  como  es  la  Casa  de  Sa- 
lud de  Nuestra  Señora  del  Pilar,  ha  ofrecido  un  premio  de  7500  pesetas, 
para  que  el  Cuerpo  facultativo  de  la  misma  se  sirra  abrir  un  certamen  pú- 
blico, el  día  de  la  inauguración  oficial  de  dicha  institución. 

En  consecuencia,  y  previa  aprobación  de  este  cartel  por  el  señor  donante 
y  por  la  Casa  de  Salud,  so  abre  un  certamen  público  acerca  del  tema : 

APOPLEGÍA  CEREBRAL-  —  Cuadros  clínicos  diversos  que  o/rea  en  w 
invasión^  procesos  que  la  producen  y  modo  de  diferenciarlos,  — Alteraciones  or- 
gánicas y  funcionales  consecutivas  y  su  diagnóstico  diferencial.  —  Causas  que 
motivan  sea  tan  frecuente  en  Cataluña  y  medios  prácticos  para  evitarlas  ó  dis- 
minuirlas.— Tratamiento  más  eficaz  y  preventivo^  y  medios  curativos  de  la  misma 
y  de  sus  consecuencias^ 

bajo  las  bases  siguientes : 

1/  Pueden  aspirar  al  certamen  todos  los  que  hayan  recibido  el  título  de 
Doctor,  ó  de  Licenciado  en  Medicina  y  Cirugía  en  las  Universidades  espa- 
ñolas, á  excepción  de  los  médicos  numerarios  de  la  Casa  de  Salud  de  Nues- 
tra Señora  del  Pilar. 

2.*  Las  obras  deberán  estar  escritas  en  español,  sin  letra  del  autor,  ni  se- 
ñal alguna  que  pueda  revelar  quién  sea  éste,  con  un  lema  igual  al  que  se  es- 
cribirá en  un  pliego  cerrado,  dentro  del  que  estará  su  nombre  y  domicilio. 
Deberán  ser  entregadas  antes  de  las  seis  de  la  tarde  del  dia  28  de  Febrero  de 
1895,  en  la  Casa  de  Salud  de  Nuestra  Señora  del  Pilar,  calle  de  Orteu,  nú- 
mero 48,  San  Gervasio  de  Cassolas  (Suburbios  de  Barcelona),  á  nombre  del 
Dr.  Xercavins,  secretario  del  Cuerpo  facultativo,  quien  librará  un  recibo  á 
los  que  asi  lo  soliciten. 

8.*  Se  concederá  un  premio  consistente  en  Diploma  honorífico  y  4000  pe- 
aetas,  al  autor  del  trabajo  que  se  haga  acreedor  al  mismo  á  juicio  del  Jura- 
do. Se  destinará  además  hasta  2500  pesetas  para  la  publicación  de  la  obra, 
que  quedará  propiedad  de  la  Casa  de  Salud,  entregándose  100  ejemplares  al 
autor  de  la  misma. 

4/  Se  concederá  un  accésit  consistente  en  Diploma  honorífico  y  1000  pe- 
setas, al  autor  que  se  haga  acreedor  al  mismo,  ajuicio  del  Jurado,  se  haya  ó 
no  adjudicado  el  premio. 

5.*  Podrán  concederse  menciones  honoríficas  consistentes  en  Diploma  ho- 
norífico á  los  autores  de  los  trabajos  que  se  hagan  acreedores  á  las  mismas, 
¿juicio  del  Jurado. 

6.*  El  Jurado  se  compondrá  de  cinco  individuos.  El  Cuerpo  facultativo  de 
la  Casa  de  Salud  invitará  al  Claustro  de  la  Facultad  de  Medicina,  á  la  Real 
Academia  de  Medicina  y  Cirugía  y  al  Cuerpo  Facultativo  de  Santa  Cruz  de 
Barcelona,  para  que  se  sirvan  nombrar  respectivamente  un  miembro  de  su 
eeno  ;  D.  Jaime  Torres,  donador  del  premio,  designará  por  sí,  ó  delegando 
Á  entidad  médica,  á  otro ;  y  la  Casa  de  Salud  nombrará  otro  de  entre  sus  fa- 
cultativos.—El  Jurado,  al  constituirse,  eligirá  de  entre  sus  miembros  quie- 
nes deberán  desempeñar  los  cargos  que  crea  conveniente. 

7.*  Cualquier  duda  que  se  ofrezca  acerca  de  este  certamen  hasta  la  cons- 
titución definitiva  del  Jurado,  se  resolverá  por  el  Cuerpo  facultativo  de  la 
Oasa. — Al  poco  tiempo  de  recibido  el  veredicto,  se  procederá,  en  sesión  so- 


Digitized  by  VjOOQIC 


365 

lemne,  á  la  entrega  de  los  premios.  —  Los  sobres  de  los  trabajos  premiados 
serán  abiertos,  y  los  de  las  Memorias  no  premiadas  serán  quemados  en  este 
acto  público.  —  El  Presidente  del  Cnerpo  facultativo,  Dr.  Antonio  Mótales 
Pérez.  —  El  Secretario,  Dr.  Francisco  de  P.  Xercavine, 


PERIÓDICOS 


Dos  casos  curados  por  el  amasamiento. —  Los  da  á  conocer  el  Dr.  D.  Fran- 
cisco Tons  en  la  Revista  de  Medicina^  Cirugia  y  Farmacia^  de  Barcelona. 

Observación  1.*  —  Hombre  de  unos  cincuenta  años,  descargador  del  puer- 
to, que  al  verificar  un  movimiento  en  falso  con  el  brazo  izquierdo  para  no* 
caerse,  sintió  un  dolor  agudo  en  la  parte  anterior  del  hombro.  Durante  el  res- 
to de  la  tarde,  pudo  trabajar  algo,  si  bien  con  dificultades,  pero  al  día  si- 
guiente el  trabajo  fue  imposible.  Empezó  á  asistirle  el  Dr.  Tous  unos  quin- 
ce días  después  del  accidente.  El  hombro  no  presentaba  otra  deformidad 
que  una  tumefacción  ligera  de  su  cara  anterior,  que  hacía  menos  pronuncia- 
da la  depresión  que  de  ordinario  forma  esta  región.  El  enfermo  llevaba  el 
brazo  en  cabestrillo,  y  verificaba  algunos  movimientos  activos  poco  exten- 
sos ;  asi  llevaba  el  brazo  hacia  adelante  hasta  tocar  la  cara  con  la  mano,  y 
aun  para  ello  tenia  que  doblar  fuertemente  la  cabeza  sobre  el  pecho;  menos- 
extensos  todavía  eran  los  movimientos  de  adducción,  y  en  cuanto  á  los  movi- 
mientos que  llevan  el  codo  hacia  atrás  y  hacia  afuera,  estaban  abolidos. 
También  eran  difíciles  y  muy  limitados  los  movimientos  del  codo,  pues  e) 
enfermo  sentía  al  exagerarlos  dolores  que  corrían  á  lo  largo  del  biceps.  La 
exploración  de  los  huesos  no  ofrecia  alteración  alguna  en  la  configuración 
de  los  mismos  ;  no  existían  equimosis,  crepitación,  ni  movilidad  anormal  en 
ningún  punto.  La  presión,  provocaba  dolores  en  la  zona  del  hombro,  no  sola 
en  la  cara  anterior,  sino  también  en  la  externa.  Los  movimientos  pasivoa 
eran  poco  más  extensos  que  los  activos,  porque  los  dolores  obligaban  á  de- 
sistir de  ellos.  Resuelto  el  Dr.  Tous  á  practicar  el  amasamiento,  procedió  á. 
ensayarle  en  sesiones  diarias,  acompafíándole  de  la  faradización  del  deltoi- 
des y  del  biceps.  La  lesión  presentó  cierta  rebeldía,  lo  que  no  es  de  extra- 
fiar,  pues  el  amasamienno  debia  ejercer  su  acción  en  puntos  profundos  al 
través  del  deltoides  y  de  la  parte  externa  del  pectoral  mayor.  Sin  embargo,, 
la  mejoría,  no  por  ser  lenta  dejó  de  ser  notada  por  el  enfermo  mismo,  puea 
pronto  pudo  exagerar  un  tanto  los  movimientos.  Los  dolores  espontáneos  y 
los  producidos  por  el  amasamiento,  aminoraron  considerablemente,  locali- 
zándose al  nivel  de  la  apófisis  caracoides  y  en  plena  cara  anterior  de  la  ca- 
beza del  húmero.  A  medida  que  se  disipó  la  tumefacción  difusa,  aunque- 
poco  pronunciada,  que  presentaba  la  región,  fue  posible  percibir  al  practi- 
car él  amasamiento  un  cordón  que  surcaba  la  cara  anterior  del  hueso,  y  que 
al  dislocarse  bajo  los  dedos  producía  un  dolor  mucho  más  vivo  que  el  resta 
de  la  zona  afecta.  Como  continuaran  los  dolores  á  lo  largo  del  biceqs,  se  ex- 
tendió el  amasamiento  á  este  músculo,  con  lo  que  se  remediaron  aquéllos. 
Al  principiar  la  cuarta  semana,  creyó  el  Dr.  Tous  conveniente  favorecer  la 
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práctica  de  los  moyirnientos  por  medio  de  nna  gimnasia  bien  dirigida,  y  da- 
das las  condiciones  sociales  del  enfermo,  le  pareció  lo  más  factible  hacerie 
practicar  movimientos  en  la  signiente  sencillísima  disposición  :  El  enfermo 
toma  con  las  dos  manos  un  bastón  bastante  más  largo  qne  el  qne  suele  lie- 
yarse  para  ir  de  paseo,  cogiéndolo  por  los  extremos  con  las  dos  manos,  /su- 
poniendo que  el  brazo  enfermo  cuelga  yerticalmente  á  lo  largo  del  tron<»,  se 
comprende  fácilmente  que  el  brazo  sano  debe  colocarse  en  abducción  para 
llegar  al  otro  extremo  del  palo,  pasando  éste  transyersalmente  por  delante 
de  la  pelyis.  En  esta  situación,  nada  es  más  fácil  para  el  enfermo  que  lleyar 
el  brazo  sano  hacia  el  tronco,  con  lo  que  el  brazo  afectado  es  dirigido  nece- 
sariamente hacia  afuera.  La  extensión  de  este  moyimiento  es  mayor  ó  me- 
nor, según  los  obstáculos  mecánicos  ó  dolorosos  que  ofrece  la  región  enfer- 
ma ;  pero  en  casos  como  el  presente,  la  mejoría  en  dos  ó  tres  días,  si  se  re- 
pite con  asiduidad  aquel  movimiento,  ejecutándolo  diez,  veinte  ó  más  Teces 
cada  hora  ó  cada  dos  horas,  es  evidente,  con  lo  que  el  enfermo  se  siente  ani- 
mado para  continuarlos.  Más  adelante,  se  pasó  á  otros  ejercicios,  que  des- 
cansan sobre  el  mismo  principio,  pero  en  los  que  el  bastón  pasaba  por  detrás 
de  las  nalgas,  por  detrás  del  cuello,  por  encima  de  la  cabeza,  etc.  Estos  ejer- 
cicios, la  continuación  del  amasamiento  y  los  movimientos  pasivos,  con  los 
que  terminaba  cada  sesión,  acabaron  por  dejar  al  enfermo,  al  fin  de  la  si- 
guiente semana,  en  bastante  buen  estado  para  dedicarse  de  nuevo  á  las  ra- 
das faenas  de  su  profesión.  Sólo  quedaban  dolores  ligeros  al  exagerar  la  ele- 
yación  del  brazo  hacia  adelante  y  algunos  crujidos,  que  se  notaban  especial- 
mente al  llevar  atrás  el  brazo,  y  cuyo  foco  estaba  encima  del  muñón  del 
hombro,  debidos  sin  duda  á  adherencias  ó  desigualdades  formadas  en  el  in- 
terior de  la  articulación,  sea  bajo  la  influencia  del  traumatismo,  sea  por 
irradiación  de  los  fenómenos  neoformativos  que  se  desarrollaron  al  cicatri- 
zarse los  tejidos  rasgados. 

Observación  2.*  —  Se  trata  de  un  sujeto  que  cayó  de  la  altura  de  dos  me- 
tros escasos,  en  la  que,  por  la  posición  en  que  estaba  colocado  el  enfermo, 
cayó  éste  de  espaldas.  Experimentó  en  parte  dolor  en  la  región  lumbar,  pero 
pudo  levantarse  é  ir  á  su  casa.  Al  yerle  el  Dr.  Tous  por  primera  yez  dos  días 
más  tarde,  estaba  acostado  y  podía  yerifícar  algunos  movimientos  en  la 
cama,  pero  en  algunos  de  ellos  (no  siempre  los  mismos)  experimentaba  vi- 
vísimos dolores  en  la  región  mencionada.  El  aspecto  exterior  de  la  región 
no  ofrecía  ningún  fenómeno  anormal ;  sólo  existía  un  intenso  dolor  á  la  pre- 
sión á  lo  largo  del  canal  yertebral  derecho  en  la  región  lumbar  y  parte  baja 
de  la  región  dorsal.  A  la  mitad  de  la  zona  dolorosa  y  á  unos  seis  centímetros 
de  las  apófisis  espinosas,  existía  un  punto  preciso,  cuya  compresión  produ- 
cía un  dolor  irradiado  á  la  región  glútea,  á  pesar  de  que  las  presiones  direc- 
tamente ejercidas  en  ésta  no  eran  dolorosas.  No  había  tampoco  ningún  in- 
dicio de  lesión  de  los  huesos  ni  de  los  órganos  profundos ;  el  rifión  por  ejem- 
plo. Diagnosticó  el  Dr.  Tous  una  rasgadura  de  la  masa  sacro-espiniíl,  y  en 
particular  atribuyó  el  dolor  irradiado  al  desgarro  de  alguno  de  los  ramos 
nerviosos  posteriores  lumbares.  El  amasamiento  produjo  en  este  caso  resul- 
tados notables  ;  muy  doloroso  en  los  primeros  días,  se  hizo  luego  tolerable ; 
los  movimientos  se  hicieron  más  fáciles ;  de  moilo  que  el  enfermo  dejó  la 
cama  al  fin  de  la  primera  semana,  y  pudo  salir  á  la  calle  pocos  días  después 
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«i  bien  gnardando  una  actitad  algo  desviada  aacia  la  derecha,  con  lo  qne  se 
obtenía  la  relajación  de  los  múscnlos  afectados. 

El  qne  haya  observado,  dice  el  Dr.  Tons,  la  tenacidad  de  las  afecciones 
tranmábicas  articulares,  ann  de  las  sencillas  en  apariencia,  cuando  se  las 
somete  al  tratamiento  clásico  (inmovilización,  revulsivos,  etc.)i  convendrá 
en  la  superioridad  del  amasamiento  y  de  la  gimnasia  metódica,  siempre 
que  por  parte  del  médico  y  del  enfermo  no  falte  una  cierta  dosis  de  pa- 
ciencia. 

Enfermedad  de  Basedow.  Inyecciones  de  Brown-Sequard.  —  EH  Dr.  D.  Leo- 
poldo Murga,  refiere  esta  observación  en  la  Revista  Médica,  de  Sevilla : 

Sujeto  que  presentaba  notable  exoftalmia  de  ambos  ojos,  siendo  más  pro- 
nunciada en  el  derecho  que  en  el  izquierdo.  Existía  una  rigidez  y  f\jeza  en 
la  mirada,  que  le  daba  un  aspecto  especial,  faltando  además  los  movimien- 
tos propios  del  párpado  superior.  El  enfermo  manifestó  que  hacia  más  de  un 
año  comenzó  á  sentir  ciertos  trastornos  nerviosos,  consistentes  en  un  tem- 
blor especial,  que  invadía  á  veces  todo  el  cuerpo,  que  presentaba  remisiones 
j  exacerbaciones,  y  que  en  algunos  casos  constituía  un  verdadero  sufrimien* 
to.  Además,  presentaba  frecuentes  cefalalgias,  vértigos,  debilidad  de  lame- 
moría,  pérdida  del  sueño,  gran  inquietud  y  un  mal  humor  casi  continuo. 
Habla  un  aumento  de  temperatura  constante,  comprobada  por  él,  y  que  os- 
cilaba entre  38"  y  88^,5.  Aumento  del  sudor,  principalmente  en  la  mitad  de- 
recha del  cuerpo.  Existia  una  frecuencia  de  pulso,  que  oscilaba  entre  100  y 
110  pulsaciones  por  minuto,  llegando  á  alcanzar  hasta  140  pulsaciones.  Esta 
celeridad  del  pulso,  iba  acompañada  de  palpitaciones ;  notábase  el  latido  ar- 
terial en  las  carótidas  y  en  otras  arterías  más  pequeñas ;  el  pulso,  sin  em- 
bargo, era  regular.  El  examen  del  corazón  parecía  denotar  la  presencia  de 
ruidos  accidentales,  sin  que  se  comprobasen  lesiones  valvulares  ó  de  otra 
Índole.  La  inspección  del  cuello,  demostró  un  abultamiento  bastante  pro- 
nunciado, que  correspondía  al  parecer  á  la  glándula  tiroides  ;  sin  embargo, 
la  consistencia  de  esta  tumefacción  era  bastante  blanda,  y  se  notaban  en  ella 
los  movimientos  pulsátiles  de  los  vasos  dilatados.  El  estudio  de  otros  órgar 
nos  puso  de  manifiesto  la  existencia  de  una  respiración  acelerada  y  una  tos 
nerviosa  y  seca.  Tenia  vómitos  frecuentes  y  presentaba  algunas  manchas 
pigmentosas  en  la  piel. 

£1  enfermo  habla  sido  sometido  al  tratamiento  electroterápico,  por  medio 
de  las  corríentes  galvánicas,  en  la  forma  siguiente :  corrientes  ascendentes 
estables  en  la  médula  cervical  de  uno  á  dos  minutos  de  duración.  Además, 
se  le  aplicaban  con  alguna  frecuencia  corrientes  oblicuas  y  transversales  á 
través  de  la  cabeza,  para  obrar,  sin  duda,  sobre  la  médula  oblongada,  y 
estas  aplicaciones  de  muy  corta  duración.  De  un  modo  regular,  se  le  hicie- 
ron aplicaciones  galvanizando  el  simpático  y  el  vago  del  cuello,  ó  sea  apli- 
cando el  polo  positivo  en  la  columna  vertebral  cervical,  y  el  negativo  sobre 
el  nervio  mencionado ;  después  en  la  mandíbula  inferior  hasta  la  clavícula. 
Contra  la  exoftalmia,  se  le  aplicaron  algunas  corrientes  galvánicas  débiles 
transversales,  de  una  sien  á  la  otra,  y  al  mismo  tiempo  longitudinales  desde 
la  nuca  á  los  párpados.  Como  medicación,  sólo  sabe  que  las  substancias  ad- 
ministradas lo  fueron  para  modificar  el  corazón,  digital,  bromuro,  etc.,  la 
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ergotina  y  la  belladona.  Confiesa  el  enfermo  que  durante  la  época  de  en  inr 
tamiento,  se  sintió  bastante  más  alÍTiado,  pero  que  los  trastornos  nerriosos 
habían  ynelto  á  acentuarse,  y,  sobro  todo,  lo  qne  más  le  molestaba  eran  los 
trastornos  oculares,  e]  malestar  general  y  los  vértigos.  Resuelto  el  doctor 
Murga  á  emplear  el  método  de  Brown-Sequard,  comenzó  por  administrarle 
el  20  de  Noviembre  2  centímetros  cúbicos  de  jugo  testicular  en  dos  inyec- 
ciones, una  en  cada  brazo.  Al  día  siguiente,  el  enfermo  manifestó  que  testa- 
ba mucho  mejor» ;  pero  esto  lo  consideró  el  Dr.  Murga  como  efecto  pura- 
mente sugestivo.  Dos  días  después,  se  le  administraron  otros  2  centímetros 
cúbicos  eñ  igual  forma ;  el  25  manifestó  c  que  no  le  habían  sentado  tan  bien, 
y  que  tenia  más  palpitaciones  y  vértigos».  Se  dejaron  transcurrir  otros  cua- 
tro, y  el  29  se  le  pusieron  de  nuevo  2  centímetros  cúbicos.  £1 8  de  Diciem- 
bre ó  sea  después  de. haber  recibido  8  centímetros  cúbicos  en  otras  tantas 
inyecciones,  se  encontraba  !en  el  mismo  estado  que  antes  de  comenzar  el 
tratamiento. 

Convencido  el  Dr.  Murga  por  experiencia  personal  de  que  en  algunos  ca- 
sos los  síntomas  de  alivio  no  se  presentan  hasta  después  de  las  primeras  in- 
yecciones, trató  de  animar  al  enfermo,  y  sin  previo  aviso,  sustituir  la  jerin^ 
ga  ordinaria  de  Pravaz  por  otra  de  doble  cabida.  Le  puso  una  inyección  de 
2  centímetros  cúbicos  en  cada  brazo,  y  le  recomendó  que  volviera  á  loe  tres 
días,  haciéndolo  antes  si  percibía  algún  síntoma  extraordinario.  El  día  6,  se 
presentó  con  un  semblante  más  risueño,  y  dispuesto  á  que  le  aplicase  ma- 
yor cantidad,  á  ser  posible,  pues  había  desaparecido  el  sudor  que  tenía  casi 
siempre  en  la  mitad  derecha  del  cuerpo.  El  sueño  era  más  tranquilo  ;  sen- 
tíase más  animado,  y  orinaba  con  abundancia.  No  se  le  indicó  que  la  última 
inyección  había  sido  de  mayor  cantidad,  para  que  no  pudiera  influir  ya  esta 
idea  en  su  ánimo.  En  los  días  9, 12,'  15  y  18,  hasta  el  22,  se  le  propinaron  i 
centímetros  cúbicos  en  dos  inyecciones*  En  esta  época,  las  cefalalgias  ha- 
bían desaparecido  casi  por  completo ;  el  temblor,  apenas  existía;  la  tempe- 
ratura había  descendido  á  la  cifra  normal,  87®  á  87^,4;  el  sueño  continuaba 
siendo  tranquilo  ;  las  pulsaciones  habían  disminuido,  hasta  oscilar  de  96  á. 
108.  El  volumen  del  cuello  también  había  descendido  en  4  centímetros.  En 
estas  condiciones,  el  enfermo  abandonó  Sevilla  para  asuntos  particulares,, 
después  de  haber  resistido  perfectamente  86  inyecciones  de  otros  tantos  cen- 
tímetros cúbicos  de  jugos  testicular  y  tiroideo  alternados,  ofreciendo  volver 
á  ver  al  Dr.  Murga  tan  pronto  como  terminase  sus  asuntos.  El  día  15  de 
Enero  del  año  actual,  escribió  manifestando  que  se  encontraba  muy  mejora- 
do, y  únicamente  persistía  en  igual  forma  la  exoftalmia. 

JüUO  ÜLEOIA. 
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EÉVISTA  EXTEANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  del  28  de  Agosto  y  á  y  11  de  Septiembre  de  1894. 

La  fauna  de  los  cadáveres.  —  El  Dr.  Mégnin  presentó  á  la  Academia  ea 
obra  reciente  sobre  la  fanna  de  los  cadáveres,  y  ensalzó  la  utilidad  de  estos 
estadios  de  entomología  en  la  medicina  legal.  Los  insectos  llegan  á  los  ca- 
dáveres por  escuadrones  diferentes  y  sucesivos,  atraídos  cada  cual  en  cierto 
período  de  la  putrefacción.  £1  primero  de  todos,  musca  curtonea  et  caHephora^ 
llega,  al  parecer,  poco  antes  de  la  muerte,  y  se  encuentra  en  los  cadáveres 
mejor  sepultados.  £1  grupo  8.®  se  ha  encontrado  en  cadáveres  que  se  remon- 
tan á  cuatro  afios  (coleópteros  del  género  tenehio  y  punis).  El  polvo  final  á 
que  se  reduce  el  cuerpo,  no  es  más  que  los  eiccrementos  de  esta  serie  de  in- 
sectos. Bu  desarrollo  es  tan  rápido  en  ocasiones,  que  confirma  la  frase  de 
Linneo :  «Tres  moscas,  consumen  un  cadáver  tan  pronto  como  un  leÓn^. 
Mégnin  refirió  una  serie  de  hechos,  en  los  que  el  estudio  de  los  insectos  per- 
mitió precisar  la  época  de  la  muerte.  Recordó  la  primer  tentativa  de  Berge- 
ret  de  Arbois  en  1850.  En  muchos  casos,  la  información  ulterior  confirmó 
por  completo  los  datos  suministrados  por  la  entomología. 

Observaciones  referentes  á  la  práctica  de  los  partos.  —  El  Dr.  Charpentier, 
leyó  un  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Aron,  quien  ha  remitido  á  la  Aca- 
demia una  estadística  interesante  de  216  partos,  de  los  que  la  mayor  parte 
terminaron  por  la  aplicación  del  fórceps  (156)  ó  la  versión  (15)  sin  accidente 
alguno,  gracias  á  las  precauciones  antisépticas  adoptadas.  Cinco  partos  arti- 
ficiales, tres  craneotomías  y  cefalotripsias,  no  fueron  seguidas  de  complica- 
ción alguna.  El  Dr.  Aron  cree  que  la  regresión  interna  es  más  perfecta,  y  la 
infección  puerperal  menos  de  temer  después  de  los  partos  artificiales  quede 
los  espontáneos.  Charpentier  combate  esta  idea.  La  primer  cualidad  del  to- 
cólogo es  saber  esperar.  Las  aplicaciones  del  fórceps  hechas  á  la  hora  y  me- 
dia de  la  dilatación  completa  y  las  versiones  practicadas  cuando  el  cuello 
está  todavía  retraído,  son  operaciones  atrevidas.  Cree  más  justas  que  las  ac- 
tuales las  conclusiones  que  defendía  antes  Aron  en  su  tesis  (1888).  «En  el 
caso  de  maniobras  obstétricas,  la  regresión  uterina  no  presenta  la  regulari- 
dad clásica.  No  es  posible  preveer  su  duración.  Las  enfermedades  interna» 
son  en  ciertos  casos  la  consecuencia  de  una  regresión  incompleta.  Las  ma- 
niobras obstétricas,  aun  las  practicadas  en  las  condiciones  más  favorables, 
son  siempre  peligrosas,  y  el  tocólogo  sólo  debe  recurrir  á  ellas  en  caao  de 
necesidad  absoluta '• 

Protección  de  la  infancia.—  £1  Dr.  Charpentier  leyó  un  informe  sobre  un 
trabajo  presentado  por  el  Dr.  Ledé.  Está  conforme  con  éste  en  muchos  pun- 
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tos,  y  hace  justicia  al  mérito  de  bu  trabajo.  Pero  difiere  por  completo  de  opi- 
nión respecto  á  las  medidas  que  deben  adoptarse  para  disminuir  la  mortan- 
dad. La  creación  de  una  oficina  central  que  reúna  y  estudie  todos  los  docu- 
mentos estadísticos  relativos  á  los  niños  asistidos,  costaría  muy  cara  y  no 
daría  grandes  resultados  prácticos.  Respecto  al  examen  de  las  nodrizas  y  á 
la  inspección  severa  y  rigurosa  de  los  nifios  que  se  lactan  lejos,  sería  prefe- 
rible mejorar  los  servicios  que  existen  y  no  crear  otros  nuevos.  En  realidad, 
la  remuneración  de  los  médicos  encargados  de  este  servicio,  es  irrisoria. 

Muertes  repentinas  en  velocípedo.  — £1  Dr.  L.  H.  Petit,  narró  tres  casos  de 
este  género.  En  el  primero,  se  trataba  de  un  hombre  de  sesenta  años,  que 
padecía  una  afección  cardiaca,  y  que  sin  consejo  médico  había  empezado  á 
tomar  lecciones  de  bicicleta.  La  emoción,  el  miedo  de  caer,  exagerados  en 
él,  debieron  obrar  más  que  la  fatiga.  El  caso  segundo,  se  refiere  á  un  médi- 
co de  cuarenta  y  ocho  años,  que  montaba  en  bicicleta  para  combatir  una 
obesidad  incipiente.  No  se  fatigaba  ni  jamás  había  tenido  fenómenos  car- 
díacos, pero  padeció  algunos  meses  antes  una  fiebre  tifoidea,  que  alteró  sin 
duda  el  miocardio.  El  tercer  caso  es  el  de  un  clubman  de  cuarenta  años,  que 
se  dedicaba  con  exceso  al  ejercicio  de  bicicleta,  aunque  padecía  una  enfer- 
medad del  corazón.  Las  afecciones  cardíacas,  la  vejez  sin  el  menor  puideei- 
miento  del  corazón,  contraindican  de  una  manera  formal  el  ejercicio  en  bi- 
cicleta, tan  en  nloda  hoy.  Sólo  en  París  hay  en  la  actualidad  más  de  100.000 
biciclistas.  Entre  este  número,  se  encuentran  indudablemente  cardiacos, 
ancianos,  y  conviene  advertirles  los  peligros  que  corren.  En  el  Congreso  úl- 
timo de  Caen,  demostró  el  Dr.  Bouchard  que  las  fatigas  del  ejercicio  son  mal 
toleradas  por  los  individuos  que  padecen  la  menor  alteración  orgánica.  Le 
Oendre  ha  demostrado  la  influencia  nociva  de  la  bicicleta  sobre  el  corazón. 
Este  ejercicio  es  capaz  de  despertar  y  hasta  de  producir  afecciones  cardia- 
cas. En  el  ejercicio  de  la  bicicleta,  es  preciso  contar,  no  sólo  con  el  cansan- 
cio, sino  con  el  temor  de  caer,  el  peligro  de  encontrarse  con  un  carruaje,  con 
los  paseantes,  con  los  perros...,  los  enemigos  jurados  de  los  velocipedistaa. 
La  emoción  se  complica  entonces  con  un  esfuerzo,  considerable  á  veces,  para 
cambiar  con  rapidez  la  dirección  y  aumentar  la  velocidad.  Estos  factores  di- 
versos, son  nocivos  á  los  cardíacos  y  á  los  ancianos. 

Indicaciones  del  tratamiento  quirúrgico  en  la  litiasis  biliar.— El  Dr.  Oalliabd  : 
Yoy  á  considerar  únicamente  los  casos  en  los  que  la  litiasis  biliar  se  mani- 
fiesta de  una  manera  tan  clara,  que  es  imposible  no  considerarla  como  causa 
de  los  accidentes  observados.  Los  colelitiásicos  que  deben  operarse,  no  pre- 
sentan siempre  ictericia.  Si  la  causa  reside  sólo  en  el  aparato  cístico,  falta 
la  ictericia.  Al  lado  de  estos  enfermos  no  ictéricos,  deben  colocarse  los  que 
padecen  retención  biliar  incompleta.  Es  preciso  considerar  aparte  los  que 
tienen  ictericia  con  decoloración  de  los  excrementos,  es  decir,  obstrucción 
del  colédoco  y  retención  biliar  completa,  lo  que  aumenta  la  gravedad  del 
pronóstico.  Los  colelitiásicos  operables,  se  dividen  en  dos  categorías :  1.^, 
febricitantes  ;  2.*,  apiréticos.  No  hablo  de  los  hipotérmicos,  por  considerar 
la  hipotermia  como  una  contraindicación  de  la  intervención  quirúrgica. 

1.*  Febricitantes.  —  No  basta  observar  en  la  colelitiasis  un  acceso  febril 
ú  una  serie  de  ellos  para  armar  la  mano  del  cirujano.  Sabemos  que  el  cólico 
hepático  va  acompañado  con  frecuencia  de  fiebre,  y  que  la  curamos  lo  mis- 
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mo  que  calmamos  el  dolor ;  se  trata  en  este  ca89  de  una  infección  atenuada, 
-contra  la  que  el  ácido  salicilico  es  por  ahora  el  antiséptico  interno  más  rm- 
«cional ;  administrado  por  la  YÍa  gástrica,  pasa  á  las  biliares.  Para  qne  esté 
indicada  la  operación,  es  necesario  qne  existan ,  además  de  la  fiebre,  nn  con- 
junto de  fenómenos  generales  que  caractericen  la  infección.  Es  preciso  con- 
siderar entonces  dos  casos : 

.  A)  Eonste  un  tumor  con  ó  sin  ictericia»  —  La  existencia  de  una  tumefacción 
dolorosa  en  la  zona  quistica,  impone  el  diagnóstico  de  colecistitis  supurada. 
Esta  colecistitis  supurada,  se  complica  muchas  reces  con  pericistitis  supu- 
rada, con  peritonitis  subhepática  enquistada  y  hasta  con  abcesos  del  hígado. 
En  este  caso,  no  hay  tiempo  que  perder.  Se  impone  la  intervención  rápida. 
•Si  en  vez  de  la  colecistitis  supurada  de  origen  calculoso  que  se  ha  diagnos- 
ticado, se  encuentra  una  colecistitis  estreptocócica  ó  colibaciiar  sin  calca* 
los,  ó  un  abceso  subhepático  ó  de  la  región  inferior  del  hígado,  ó  un  quiste 
hidatidico  antero-inferior  supurado,  nada  se  pierde  con  el  error  cometido, 
porque  en  estas  afecciones  está  indicada  la  intervención  quirúrgica.  Quedan 
por  indicar  algunas  contraindicaciones  operatorias :  la  peritonitis  aguda  ge- 
neralizada, la  pileflebitis  (que  se  manifiesta  por  ascitis),  las  localizaciones 
mdltiples  de  la  septicemia  en  las  serosas  y  en  las  visceras,  la  artritis,  la 
pleuresía,  la  bronco-pnenmonia,  la  endocarditis,  la  pericarditis,  etc.  ¿De 
•qué  modo  se  intervendrá?  Debe  condenarse  en  absoluto  la  punción  explo- 
radora como  una  operación  ciega  y  peligrosa.  Practicada  la  laparotomía,  se 
^bre  la  vesícula  para  dar  salida  al  pus  y  á  las  concreciones,  y  se  mantiene 
abierta  (colecistostomia),  accesible  á  las  irrigaciones  antisépticas.  Se  des- 
4iguan  á  la  vez,  si  es  necesario,  los  focos  supurados.  La  colecistectomía, 
«ólo  se  practicará  cuando  el  cirujano  esté  seguro  por  completo  de  que  es 
-completamente  permeable  el  conducto  colédoco. 

B)  Hay  ictericia  infecciosa  sin  tumor,  —  La  intervención,  en  este  caso,  es 
mucho  más  delicada.  El  peligro  procede  de  la  angiocolitis  infecciosa,  qne 
•desafia  los  esfuerzos  de  la  cirugía;  sólo  se  está  autorizado  á  intervenir  cuan- 
tío la  decoloración  dé  los  excrementos  indican  la  obstrucción  del  colédoco ; 
•«ntonces  se  recurrirá  á  las  operaciones  que  aconséjanse  en  los  enfermos  api- 
réticos,  pero  siendo  muy  reservados  en  el  pronóstico. 

2.*  Apibítioos.  —  En  este  caso,  la  operación  no  es  urgente.  Podemos  ele- 
-gir  día  y  hora.  Nos  obliga  á  operar  una  de  las  dos  cosas  que  siguen  :  el  do- 
lor intolerable  ó  la  caquexia  amenazadora.  Es  preciso  examinar  por  separa- 
-do  los  casos  en  los  que  el  colédoco  es  permeable  y  no  hay  retención  biliar,  y 
ios  que  se  complican  con  retención  de  la  bilis. 

A)  No  hay  instrucción  del  colédoco.  —  Vesícula  sólo  irritable,  intolerante, 
•en  una  mujer  nerviosa,  sin  lesiones  anatómicas  apreciables  :  colecistotomi» 
ideal  con  extirpación  de  los  cálculos  ;  la  misma  vesícula,  pero  con  paredes 
«Iteradas :  colecistectomla ;  vesícula  dilatada  hidrópica,  con  ó  sin  cálculos : 
•colecistectomla ;  cálculos  atascados  en  el  conducto  cístico  ó  estenosis  ciea- 
tricial  del  mismo :  colecistectomla  con  excición  del  conducto  cístico.  Se 
comprende  que  en  todos  los  casos  es  inútil  conservar  una  vesícula  despro- 
vista de  contractilidad,  inútil  para  desempefiar  sus  funciones.  Si  es  imposi- 
ble la  colecistectomla,  se  practicará  la  colicistostomía. 

£)  Hay  obstrucción  del  colédoco.  —  El  peligro,  en  este  casoí  procede  de  la 
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eolemia  más  que  de  la  desniítríción  debida  á  la  digestión  intestinal  defec- 
taosa.  Es  preciso  considerar  el  colédoco :  si  está  obstmfdo  por  un  cálenlo  6- 
por  varios,  se  consigne  algnnas  yeces  desmenuzar  estas  concreciones  sin  po- 
nerlas al  descubierto,  pero  se  corre  en  tal  caso  el  peligro  de  que  sufran  con- 
toaiones  graves  las  paredes  del  conducto.  Es,  por  lo  tanto  preferible  dividir 
el  colédoco  (coledocotomia),  extraer  los  cálculos  (coledolitetomia)  y  suturar 
después  la  herida.  Se  comprende  lo  delicado  de  esta  operación,  porque  el  co- 
lédoco atrofiado  y  esclerosado  es  algunas  veces  difícil  de  encontrar.  Según 
una  estadística  reciente  de  Martig,  se  ha  practicado  la  coledocotomia  27  ve- 
ces con  21  éxitos.  Si  hay  estrechez  infranqueable  y  el  colédoco  está  dilatado 
por  encima,  dede  intentarse,  cosa  difícil,  la  colecistodnodenostomfa. 

La  vesícula  está,  en  general,  atronada  y  arrugada  (según  Courvoisier  y  Te- 
rrier) en  la  obstrucción  calculosa  del  colédoco.  En  este  caso,  no  puede  practi- 
carse la  colecistectomía,  cuya  consecuencia  inevitable  es  la  intoxicación  co- 
lémica  rápida.  Pueden  practicarse  la  colecistostomia  ó  la  colecistenterosto- 
mía.  Comparsndo  los  efectos  fisiológicos  y  patológicos  de  estas  dos  operacio- 
nes, se  ve  que  la  primera  debilita  los  enfermos,  privando  al  intestino  del  jugo- 
biliar  necesario  para  la  digestión.  La  segunda  tiene  el  inconveniente  gran- 
dísimo de  exponer  las  vías  biliares  á  la  infección  pútrida  de  origen  intesti- 
nal. Prefiero  en  los  colelitiásicos  la  colecistostomia.  Esta  operación  permite,. 
en  efecto,  conservar  durante  mucho  tiempo  este  tubo  de  seguridad  de  qnehtir 
bla  Terrier,  y  que  da  paso  á  los  cálculos  y  á  las  substancias  excrementicias. 
Da  al  colédoco,  si  no  está  obturado  definitivamente,  tiempo  para  curar  de  su 
inflamación.  Para  remediar  la  debilidad  debida  ala  supresión  del  flujo  biliar 
intra*inte8tinal,  aconsejo  administrar  á  los  operados  una  cantidad  suficiente 
de  extracto  de  miel  de  buey,  adoptando  la  precaución  siguiente :  envuelvo 
los  bolos  de  miel  de  buey  en  salol ;  protegidos  de  este  modo  contra  la  acción 
del  contenido  gástrico,  llegan  sin  novedad  al  duodeno,  y  se  disuelven  al  po- 
nerse en  contacto  con  el  jugo  pancreático.  Guando  la  pérdida  de  la  bilis  pro- 
duce inconvenientes  graves,  nada  impide  practicar  después  la  colecistodno- 
denostomia  ó  la  colecistoyeyunostomía.  Las  inyecciones  de  éter,  como- 
medicamento  litontríptico,  han  sido  eficaces  en  un  caso  de  Fontan.  No  debe 
contarse  con  su  eficacia.  Deben  considerarse  como  contraindicación  el  em- 
barazo, la  hipertrofia  enorme  del  hígado  y  del  bazo  y  la  hipotermia  que  indi- 
ca la  destrucción  profunda  del  hígado,  y  se  asocia  á  la  ictericia  grave  termi- 
nal, las  caquexias  tuberculosa,  cardíaca,  bríghtica,  diabética,  cancerosa. 
Cuando  la  retención  biliar  se  complica  con  ascitis,  es  posible  diagnosticar 
el  cáncer  en  la  cabeza  del  páncreas.  El  análisis  de  los  excrementos,  sumi- 
nistra  datos  de  importancia. — F.  Toledo. 
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ASOCIACIÓN   FRANCESA   PARA   EL    ADELANTO  DE  LAS  CIENCIAS 

Congreso  de  Caen  celebrado  del  9  al  15  de  Agosto  de  1894. 
(GoDtinuaciÓD) 

Frecuencia  de  la  enteritis  pseudo-membranosa;  forma  caquéctica.— -El  doctor 
'Charrik  :  La  frecuencia  de  esta  enfermedad  es  mucho  mayor  de  lo  que  se 
K!ree ;  reviste  todas  las  apariencias  y  todas  las  intensidades.  Algunas  Teces, 
los  enfermos  se  presentan  con  todos  ]o8  caracteres  de  los  caqn<^cticos  aran-^ 
zados,  y  se  piensa  entonces  en  un  carcinoma  ó  en  la  tuberculosis  intestinal, 
•diagnóstico  que  hace  desechar  el  examen  de  las  deposiciones  y  de  la  inocn- 
lación.  Hay  enfermos  que  desde  cinco  ó  nueve  años  sufren  alternativas  de 
estreñimiento  y  diarrea.  El  apetito  es  débil ;  los  alimentos  son  mal  soporta- 
dos ;  las  deposiciones  se  parecen  algunas  veces  al  agua  de  lavar  la  carne 
mezclada  con  grumos  ó  filamentos  mucosos  de  las  falsas  membranas.  Las 
-crisis  de  enteritis  preceden  ó  acompañan  á  las  evacuaciones ;  los  vómitos 
•son  excepcionales.  Los  cambios  de  tratamiento  pueden  procurar  mejorías 
más  ó  menos  duraderas  ;  el  enflaquecimiento  es  notable,  y  el  hígado  traspar 
sa  dos  traveses  de  dedo,  poco  más  ó  menos,  el  borde  de  las  costillas  falsas. 
En  8  casos,  el  autor  ha  aislado  un  bacterium  coli  con  las  propiedades  anae-^ 
Tobias  aumentadas.  En  estos  casos,  la  antisepsia  intestinal  da  medianos  re- 
sultados ;  los  mejores  medios  que  pueden  emplearse,  son  el  ácido  láctico, 
las  irrigaciones  prolongadas  y  repetidas  de  nitrato  de  plata  y  en  un  régimen 
jtpropiado.  La  génesis  de  esta  caquexia,  parece  que  estriba  en  el  defecto  de 
la  nutrición,  debida  á  la  absorción  ó  á  la  elaboración  viciosa  de  los  alimen* 
tos,  ó  en  la  auto-intoxicación  provocada  por  las  fermentaciones  digestivas 
<«xgeradas. 

Atrofia  é  liipertrofia  de  la  próstata.  Castración.  —  El  Dr.  Lannois  :  La  evo- 
lución y  la  función  de  la  próstata  están  intimamente  ligadas  á  la  de  los  tes- 
tículos. En  los  vicios  congénitos  de  desarrollo  ó  denigración  de  los  testícu- 
los, la  próstata  está  atronada.  En  la  monoorquídea  ó  la  ectopia  unilateral, 
^ólo  está  atrofiado  el  lóbulo  correspondiente  de  la  próstata.  La  atrofia  de  la 
próstata  es  total  en  los  casos  de  ausencia  completa  de  los  testículos  ó  críp- 
-torquidia.  La  atrofia  de  los  testículos,  consecutiva  á  lesiones  inflamatorias 
'(orquitis),  va  acompañada  de  atrofia  de  la  próstata.  La  contracción  doble, 
practicada  en  los  animales  (animales  machos  castrados),  ó  en  el  hombre 
<[ennucos),  determina  una  atrofia  considerable  de  la  próstata  y  de  las  vesica- 
las  seminales.  La  castración  doble  determina  la  atrofia  de  la  próstata  cuan- 
do esta  glándula  está  hipertrofiada ;  en  el  hombre,  esta  operación  puede  re- 
sultar un  método  curativo  en  ciertos  casos  de  disuria  mecánica  por  hipertro- 
fia de  la  próstata. 

Las  revelaciones  de  un  vaso  de  agua  sobre  la  diferencia  de  las  funciones  fisi- 
^o-qufmicas  del  medio  orgánico  en  la  salud  y  en  la  enfermedad.  —  El  doctor 
Ohiais  :  Cuando  la  nutrición  es  normal,  un  vaso  de  agua  es  rápidamente  ab- 
sorbido y  eliminado  por  las  vías  renales.  Cuando  el  hombre  está  enfermo, 
la  absorción  es  lenta,  y  el  liquido  está  largo  tiempo  en  el  estómago,  ó  bien. 
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86  absorbe,  pero  se  elimina  lenta  é  incompletamente.  Esta  peirersión  ñsica 
ya  acompañada  con  frecaencia  de  perrersiones  qnimicaa ;  la  stima  de  los  só- 
lidos urinarios,  ora  está  por  encima  de  las  Cantidades  normales,  ora  eatá  por 
debajo  de  ellas  ;  además,  la  relación  de  los  diversos  sólidos  no  está  confor- 
me al  tipo  fisiológico.  8i  por  nn  tratamiento  higiénico  ó  medicamentoso,  ó- 
por  nna  modificación  del  régimen  alimenticio,  se  lleva  á  la  normal  la  circa- 
lación  de  los  líquidos,  se  restablece  la  nutrición  fisiológica  y  desaparecen 
laa  alteraciones  químicas.  Restablecida  la  circulación  de  los  líquidos,  el 
raso  de  agua  no  aumenta  la  suma  total  de  los  sólidos  urinarios  ;  sólo  modi- 
fica la  relación  de  las  substancias  sólidas  que  componen  la  orina.  El  estudio- 
de  las  enfermedades  de  la  nutrición,  domina  la  patología  de  las  enfermeda- 
des crónicas.  Propongo,  para  el  próximo  Congreso,  las  dos  cuestiones  si- 
guientes :  1.*  ¿Cómo  determinar  y  fijar  el  tipo  de  la  nutrición  normal?  2.* 
¿Cómo  diferenciar  la  nutrición  normal  de  las  nutriciones  patológicas? 

Nefritis  aguda  con  liematuria  y  oliguria  en  el  curso  de  una  lironco-pneunionía. 
—  El  Dr.  Lbobnorb  :  La  existencia  de  una  albuminuria  y  de  los  otros  sín- 
tomas de  una  nefritis  en  el  curso  de  una  bronco-pneumonia,  no  constituye- 
una  contraindicación  del  empleo  de  las  envolturas  frías  y  repetidas  del  tó- 
rax. El  autor  refiere  la  observación  de  un  niño  de  siete  años,  afecto  de  una 
bronco-pneumonia  con  nefritis  aguda,  que  tratado  por  este  procedimiento- 
bidroterápico  cuando  más  grave  estaba,  recobró  rápidamente  la  salud.  Las- 
envolturas  frias  obran  en  semejante  caso  de  un  modo  muy  complejo.  La  subs- 
tracción física  del  calor  es  insignificante  ó  nula,  pues  el  nifio  estaba  en  pe- 
ligro de  muerte  á  consecuencia  de  la  oliguria,  cuando  su  temperatura  febril 
era  moderada.  8u  mejoría  comenzó  algunas  horas  después  de  practicar  las- 
envolturas;  la  orina  se  hizo  rápidamente  más  abundante,  y  al  mismo  tiem- 
po hubo  una  elevación  enorme,  pero  pasajera,  de  la  temperatura,  que  pro- 
gresivamente llegó  á  la  normal.  La  envoltura  fría  obra,  pues,  como  medio- 
de  provocar  la  diuresis,  estimulando  enérgicamente  el  sistema  nervioso^ 
central,  y  accesoriamente  produciendo  una  rubefacción  revulsiva  de  los  te- 
gumentos. Los  enemas  fríos  repetidos,  son  útiles  coadyuvantes  como  me- 
dios diuréticos  de  las  envolturas  frías. 

Accidentes  csrsbralss  ds  forma  maníaca  con  lilportsrmla  en  si  curso  de  unr 
escarlatina.  —  £1  Dr.  Lbobmdrb:  En  un  caso  de  escarlatina  con  complica- 
ciones pl euro-pulmonares,  pericarditis  y  una  albuminuria  moderada  desde- 
el  principio,  decimonoveno  día,  después  de  algunos  días  de  apirexia,  habían 
desaparecido  ya  todas  las  complicaciones  incluso  la  albuminuria ;  pero  en- 
tonces apareció  un  delirio  maníaco  con  hipertermia  que  duró  muchos  días,. 
al  mismo  tiempo  que  la  cantidad  de  orina  bajaba  á  200  gramos  en  las  vein- 
ticuatro horas  sin  reaparecer  la  albuminuria,  en  cuyo  estado  se  mantuvo  la 
orina  mientras  duraron  los  accidentes  cerebrales.  La  curación  del  delirio 
coincidió  con  la  diuresis  normal  ó  un  poco  superior.  Estos  accidentes  do 
pueden  explicarse  más  que  por  una  localización  tardía  en  el  encéfalo  del  ve- 
neno escarlatinoso,  ó  por  una  insuficiencia  de  la  depuración  ordinaria,  á  pe- 
sar de  no  haber  albuminuria.  En  esta  segunda  hipótesis,  habla  habido  re- 
tención de  los  venenos  hipertérmicos  que  se  encuentran  en  la  orina,  y  tam- 
bién de  los  venenos  somáticos  ó  microbianos,  capaces  de  provocar  el  delirio. 
Provocando  la  nutrición  normal  por  los  baños  y  los  enemas,  se  ha  favoreci- 
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do  la  desaparición  del  delirio  y  de  la  hipertermia.  Desde  este  último  pnnto  de 
TÍsta,  los  bafios  templados  han  obrado  con  más  actiyidad  que  los  baños  fríos. 

Naturaleza  y  tratamiento  del  psoriasis.  —  El  Dr.  Booff¿  :  71  observaciones 
personales  ban  conducido  al  autor  á  las  siguientes  conclusiones :  1.'  El 
psoriasis  es  una  enfermedad  eosinofilica ;  constantemente,  existe  en  la  san- 
gre un  aumento  de  estas  células.  2/  Oonyiene  no  estimular  el  sistema  ner- 
vioso; como  que  la  inyección  de  líquidos  orgánicos  va  acompañada  de  se- 
dación nerviosa,  se  practicarán  con  resultado  las  inyecciones  de  liquida 
testicular. 

El  Dr.  Hallopbaü  :  La  naturaleza  trofoneurótica  del  psoriasis  no  me  pa- 
rece demostrada.  El  valor  del  aumenta  del  número  de  células  eosinó filas  en 
la  sangre,  no  nos  parece  suficientemente  demostrado.  Además,  esta  clase  de 
enfermos  no  son  generalmente  neurópatas  ni  presentan  ninguna  alteración 
notable  de  la  inervación  cutánea.  La  mayor  parte  de  psoriacos  suelen  ser 
saborréicos  ó  artríticos,  pero  hoy  día  todavía  na  nos  podemos  pronunciar 
sobre  la  natnraleza  de  esta  enfermedad.  Respecto  al  tratamiento,  tanto  los 
líquidos  testiculares  como  tiroideos,  nos  han  dado  buenos  resultados  en 
unos  casos,  y  en  otros  no  han  producido  efecto  apreciable.  El  uso  al  inte- 
rior del  aceite  de  chanlmoo^ra  á  las  mismas  dosis  que  en  la  lepra,  también 
nos  ha  dado  buenos  resultados  en  unos  casos  y  en  otros  no.  Es  necesario, 
pues,  ser  muy  excéptico  respecto  á  la  acción  de  las  medicaciones  empleadas 
contra  el  psoriasis,  y  tener  en  cuenta  las  remisiones  espontáneas  que  fre- 
cuentemente se  observan. 

El  Dr.  Hutinel  ha  preconizado  el  tratamiento  por  el  iodnro  potásico,  con 
él  cual  ha  obtenido  mejorías  extraordinarias. 

Un  caso  de  dermografismo  intenso.  — Los  Dres.  Hallopeau  y  Jacquinet  po- 
nen de  relieve  la  relación  que  existe  entre  la  aparición  de  la  erupción  y  la 
producción  de  las  sensaciones  anormales  ;  éstas  están  rigurosamente  subor- 
dinadas á  aquéllas.  La  aparición  urticada  empieza  á  producirse  bajo  la  im- 
presión táctil  antes  que  se  manifiesten  las  sensaciones  penosas,  las  cuales 
sobrevienen  después  y  están  en  evidente  relación  con  las  alteraciones  circu- 
latorias, que  son  la  causa  próxima  de  la  empción.  Por  lo  tanto,  no  son  las 
sensaciones  especiales  provocadas  por  los  diversos  agentes  los  que  determi- 
nan la  urticaria,  sino  que  dichas  sensaciones  son  una  consecuencia  de  la 
erupción. 

Causas  de  la  uRa  incarnada.  —  El  Dr.  Rbonault  :  Hasta  ahora«  fe  ha  atri- 
buido esta  afección  á  un  gran  número  de  causas :  linfatismo,  calzado,  etc., 
sin  definir  la  importancia  relativa  de  cada  una.  Be  ha  tenido  como  capital  la 
influencia  del  calzado,  aunque  Dionis  haya  visto  esta  enfermedad  en  las  Car* 
melitas  descalzas,  y  Binaud  en  los  tuberculosos  que  guardaban  cama.  Es 
necesario  tener  presente  que  no  es  sólo  el  calzado  en  muchos  casos  la  causa, 
sino  que,  generalmente,  se  trata  de  la  acción  preponderante  de  un  trauma- 
tismo ó  de  la  suciedad,  que  permiten  cultivar  en  la  ranura  de  la  uña  los  mi- 
crobios vulgares  del  pus.  En  semejantes  condiciones,  el  tratamiento  es  muy 
sencillo,  y  la  curación  muy  pronta,  empleando  baños  fenicados  y  apositos 
antisépticos. 

Neuritis  periférica  secundaria  en  un  andarín  con  zancos.  —  Los  Dres.  Bkr- 
ooNiB  y  BoBDiBB :  Se  trata  de  un  joven  de  diecinueve  años,  que  después  de 
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fina  carrera  con  zancos,  ae  encontró  imposibilitado  de  mover  la  pierna  dere- 
cha. La  sensibilidad  estaba  ligeramente  embotada  en  la  parte  antero-exter- 
na  de  la  pierna  derecha.  La  mensnración  de  las  dos  piernas,  no  acusaba  nin- 
^ana  diferencia.  La  excitabilidad  farádica  de  los  músculos  estaba  disminui- 
da en  el  tibial  anterior,  abolida  en  el  extensor  común  de  los  dedos  y  exten- 
fior  propio  del  dedo  gordo.  Las  corrientes  galvánicas  no  daban  la  reacción 
yerdadera  de  la  degeneración.  Se  aplicó  un  tratamiento  que  consistía  en  co- 
rrientes farádicas,  rítmicamente  interrumpidas  30  veces  por  minuto.  Se  daba 
una  sesión  cada  dos  días,  y,  al  cabo  de  un  mes  de  tratamiento,  la  curación 
«ra  completa. 

Ptosis  viscerales.  —  El  Dr.  Chbron  :  La  enteroptosis,  la  dilatación  del  es- 
tómago y  el  descenso  del  útero  sin  prolapso,  son  fenómenos  morbosos  que 
«manan  de  una  causa  común  á  todas  las  ptosis  viscerales :  el  agotamiento 
nervioso  que  produce  la  disminución  del  tono  muscular  y  la  atenuación  de  la 
elasticidad  de  todos  los  ligamentos  suspensorios  de  las  visceras.  EU  decúbi- 
to invertido  y  el  amasamiento  abdominal  practicado  en  esta  posición,  llevan 
en  poco  tiempo  las  visceras  á  su  situación  normal,  modifican  la  dilatación 
del  estómago  y  quimismo  morboso  de  este  órgano.  El  descenso  del  útero  sin 
prolapso  tratado  de  este  modo  en  las  mujeres  que  no  han  llegado  al  período 
-de  la  menopausia,  cuando  la  viceroptosis  es  de  mediana  intensidad,  se  eleva 
y  recupera  la  autonomía  de  sus  ligamentos  suspensores  y  permite  abandonar 
«1  pesarlo. 

Tratamiento  del  insomnio.  —  El  Dr.  Madricb  db  Flbdrv  :  En  todos  los  ca- 
sos de  insomnio  que  no  son  debidos  á  un  dolor  vivo  ó  á  una  irritación  ma- 
terial directa  de  la  corteza  cerebral,  es  posible  sustituir  los  medicamentos 
hipnóticos  por  procedimientos  dinámicos.  £1  estudio  de  la  presión  arterial 
en  los  enfermos  afectos  de  insomnio,  demuestra  que  este  fenómeno  patoló- 
gico coincide  con  una  hipertensión  marcada  ó  con  una  excesiva  hipotensión. 
8in  emplear  medicamentos  de  ninguna  especie,  sólo  con  el  uso  de  simples 
procedimientos  físicos,  es  fácil,  en  la  gran  mayoría  de  los  casos,  llevar  la 
tensión  ala  normal,  y  al  mismo  tiempo  provocar  el  suefio.  Siempre  es  útil 
afladir  á  este  tratamiento  fisiológico  un  tratamiento  psicológico,  por  medio 
de  las  inyecciones  de  suero  ó  de  fricciones  secas,  obtengo  la  tensión  normal 
•en  mis  enfermos  ;  al  propio  tiempo,  les  hago  contraer  metódicamente  el  há- 
bito al  sueño. 

El  Dr.  Lb  Vasbbur  :  Basta  decir  á  un  nervioso  que  duerma,  para  que  des- 
•canse  su  cerebro.  Las  duchas  deben  variar,  según  que  se  quiera  excitar  ó 
sedar  el  sistema  nervioso.  En  el  primer  caso,  el  chorro ;  en  el  segundo, 
aplicaciones  de  agua  fría.  En  los  enfermos  de  hipotensión,  se  ha  de  procu- 
rar colocarles  la  cabeza  más  baja  que  el  resto  del  cuerpo. 

El  Dr.  DB  Flbuby  :  Este  tratamiento,  también  es  aplicable  á  los  ané- 
micos. 

Patogenia  y  tratamiento  de  la  difteria.  —  El  Dr.  GKíelpa,  deduce  de  su  tra- 
bajo las  siguientes  conclusiones  :  1.'  La  difteria  es  una  afección  contagiosa 
é  inoculable,  determinada  por  el  bacilo  de  Elebs,  más  ó  menos  asociado  á 
otros  micro- organismos  patógenos,  en  particular  los  streptococus.  2.^  Las 
mucosidades  de  la  boca  y  de  las  vias  aereas,  son  los  verdaderos  caldos  en 
donde  estos  microbios  pululan,  y  en  donde  segregan  sus  venenos.  8.*  La 
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falsa  membrana  en  yez  de  ser  el  terreno  de  cnltivo  de  los  elementos  patóge- 
nos específicos,  como  se  creia  hasta  hoy  día,  es,  al  contrarío,  la  barrera  que 
se  opone  á  que  invadan  el  organismo.  4.*  En  el  tratamiento  de  la  difteria  es 
necesario  renunciar  á  los  medios  más  ó  menos  bárbaros  de  destruir  la  falsa 
membrana ;  por  el  contrario,  debemos  tener  gran  cuidado  en  respetar  su  in- 
tegridad, y  dirigir  la  energía  del  tratamiento,  contra  el  elemento  patógeno 
y  en  donde  él  pupula :  la  saliva  y  las  mucosidades  de  las  vías  aereas.  5/ 
Cuando  la  difteria  es  simple,  es  decir,  casi  exclusivamente  de  bacilos  de 
Klebs,  los  lavados  abundantes  con  soluciones  antisépticas  muy  diluidas  y 
•calientes,  forman  la  base  de  la  acción  terapéutica,  y  son  casi  siempre  sufi- 
cientes. 6.*  Cuando  la  difteria  por  el  hecho  de  la  asociación  microbiana,  so- 
bre todo  streptooócica,  toma  la  forma  grave,  aún  son  indispensables  los 
mismos  lavados ;  pero  es  necesario  añadir  la  administración  interna  del  iodu- 
ro  de  potasio,  y  las  inyecciones  ^endoamigdalinas  del  licor  de  .Van  Swieten 
•con  el  objeto  de  modificar  el  estado  osmótico  de  las  mucosas,  y  de  oponerse 
á  la  septicemia.  7.*  La  seroterapia,  tal  como  está  aconsejada  hasta  nuestros 
días,  está  desprovista  del  fin  principal  y  no  puede  ejercer  una  acción  eficaz 
<;ontra  la  difteria.  8.^  En  el  crup,  desde  que  el  diagnóstico  es  cierto,  convie- 
ne practicar  inmediatamente  la  traqueotomla,  ó  colocar  por  medio  de  un 
pequefio  trocar  un  tubo  de  desagüe  resistente  en  la  tráquea,  con  el  objeto  de 
diluir  y  de  evacuar  por  la  irrigación  de  las  vías  aereas,  las  mucosidades  que 
<:ontiene  el  elemento  patógeno.  9.*  Para  que  estos  lavados  sean  verdadera- 
mente útiles  y  sin  peligro,  debemos  practicarlos  estando  el  enfermo  boca 
«bajo  y  la  cabeza  más  baja  que  el  resto  del  cuerpo.  10.  La  bronco-pneumo- 
nía  crupal  tiene  por  causa  importante  la  acumulación  en  el  conducto  respi- 
ratorio délas  mucosidades  cargadas  de  agentes  específicos,  consecutivamen- 
te á  la  parexia  de  las  fibras  lisas,  y  de  las  pestafias  vibrátiles  de  la  mucosa. 
Para  disminuir  el  peligro  de  esta  temible  complicación,  se  colocará  al  en- 
fermo acostado  constantemente  en  posición  muy  declive  y  la  cabeza  hacia 
«bajo. 

El  Dr.  Hallopeau,  protesta  contra  la  idea  de  que  la  difteria  pueda  ser  grave 
«in  falsas  membranas.  La  gravedad  de  la  difteria  está  siempre  en  relación 
con  la  abundancia  de  ellas.  El  tratamiento  más  activo  es  el  sublimado  al 
vigésimo,  practicando  con  él  los  lavados  de  la  garganta. — Codina  CastbllvI» 

(Concluirá). 


XI   CONGRESO   INTERNACIONAL   DB   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  diae  29  de  Marzo  á  h  de  Abril  de  1894. 

SESIOVBB  DB  LA  MAÑANA 
SBCCIGlfKS 

Madioina  interna.  —  Iiaringolosía.  —  Bifilioffrafla. 

Infecciones.  —  Difteria  de  la  laringe  (crup).  —  El  Dr.  N.  E.  Lampadarios  : 
Animado  por  los  resultados  obtenidos  en  el  tratamiento  de  la  difteria  de  la 
faringe,  dice  qne  aplicó  el  mismo  tratamiento  contra  el  cmp. 
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Hizo  preparar  mnchos  alambres,  teniendo  el  espesor,  la  longitnd  y  la  for- 
ma dd  porta-cáusticos  laríngeo.  Puso  en  su  punta  una  bola  de  algodón  hi- 
drófilo empapada  en  el  liquido  de  percloruro  de  hierro  citado  en  el  número 
anterior,  y  después  de  escurrido  le  paseó  por  la  glotis  repetidas  reces.  Esta 
operación  la  practicaba  dos  ó  tres  yeces  en  las  yeinticuatro  horas. 

Desde  sus  primeros  casos  tuvo  ocasión  en  el  otoño  último,  durante  una 
epidemia  de  difteria  en  Atenas,  de  comprobar  una  Tez  más  los  buenos  re- 
sultados ya  citados. 

Afirma  que  trató  y  curó  muchos  casos  de  difteria  grave,  en  tanto  que  vio 
muchos  casos  de  muerte  por  seguir  el  tratamiento  de  las  irrigaciones  sim- 
ples y  de  los  toques  superficiales.  Diferenció  estos  toques  superficiales  del 
método  de  arrancar  minuciosa  y  profundamente  los  productos  sépticos,  sin 
cuidarse  del  traumatismo,  que  jamás  ha  producido  la  muerte  del  enfermo. 

Contagio  tardío  de  la  escarlatina  diftérica  después  de  tros  meses  y  medio.  — 
El  Dr.  Varnali,  de  Bucharest,  relató  una  epidemia  acaecida  en  1892,  y  en 
ella  ocurrió  el  siguiente  caso : 

«El  17  de  Diciembre  de  1892,  en  una  escarlatina  hipertóxica,  se  presentó 
la  angina  diftérica  en  un  nifío  de  trece  afios.  Cinco  días  después  el  niño  mu- 
rió en  plena  erupción  y  con  fenómenos  nerriosos  grayes  de  delirio,  agitar 
ción  y  carfologia. 

»Para  precaver  una  nueva  victima,  se  practicó  una  desinfección  radical 
haciendo  pasar  por  la  estufa  municipal  toda  la  cama  infectada. 

»E1  5  de  Febrero  de  1898,  á  consecuencia  de  una  enteritis  colicuativa,  un 
hermano  del  muerto  que  había  quedado  en  la  casa,  y  por  consecuencia  en 
un  estado  favorable  de  receptividad  morbosa,  cayó  con  escarlatina  con  los 
mismos  caracteres  que  en  el  caso  precedente,  igual  angina  diftérica  y  mu- 
riendo el  niño  en  el  quinto  día. 

'Como  los  casos  en  que  puede  demos^arse  con  precisión  la  transmisibi- 
lidad  de  la  escarlatina  después  de  tres  meses,  son  muy  raros,  he  creído  in- 
teresante citar  estos  dos  hechos  patológicos,  que  además  del  interés  cientí- 
fico tienen  el  práctico  de  demostrar  que  no  es  bastante  un  aislamiento  de 
seis  semanas,  para  precaver  el  contagio  ». 

Tratamiento  del  tifus  exantemático  por  la  hidroterapia. — El  Dr.  Z.  Petresco, 
de  Bucharest,  se  ocupó  de  este  asunto  dando  á  conocer  los  resultados  recogi- 
dos con  motivo  de  tres  epidemias  de  tifus  exantemático,  ocurridas  en  el 
Hospital  Militar  central  de  Bucharest  de  que  es  jefe  desde  1864  hasta  hoy. 
La  primera  en  el  invierno  de  1867  á  1868,  revistió  la  forma  de  tifus  de  las 
cárcetei ;  la  segunda  fue  de  tifus  de  los  campamentos  y  de  los  ejércitos  (tifas 
belicus),  ocurridas  durante  el  invierno,  del  77  al  78,  en  la  guerra  contra  los 
turcos  ;  y  la  tercera  bajo  forma  de  tifus  famini^  en  los  obreros  que  trabaja- 
ban en  las  fortificaciones. 

En  las  dos  últimas,  fue  donde  empleó  de  una  manera  sistemática  la  hi- 
droterapia como  método  de  tratamiento  ó  como  agente  auxiliar  del  método 
antiséptico. 

He  aquí  las  conclusiones  que  dedujo  de  los  resultados  obtenidos  : 

1.*  La  hidroterapia  es  el  agente  terapéutico  más  eficaz  en  el  tifus  exan- 
temático. 

2.^  Es  el  único  que  puede  reducir  la  mortalidad  del  tifus  ad  mifumum. 
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8.*  La  hidroterapia  produce  efectos  milagrosos,  yerdaderas  resurrección 
nes,  sobre  todo  en  la  forma  grave  ataxo-adinámica  del  tifns  exantemático. 

4.**  La  diferencia  entre  este  método  de  tratamiento  y  los  demás  emplea- 
dos hasta  el  dia  contra  el  tifns,  es  qne  con  cualquier  otro  tratamiento  no  se 
impide  que  la  infección  tífica  siga  su  evolución  cíclica,  y  cuando  más  las 
mitiga  ó  modifica,  mientras  que  por  el  método  hidroterápico  se  detiene  com- 
pletamente en  su  evolución,  de  manera  que  e)  enfermo  está  exento  de  loa 
desgastes  orgánicos  de  un  largo  proceso  morboso,  de  tal  manera,  que  casi 
todos  los  tíficos  tratados  por  el  agua  frí^  se  restablecen  casi  sin  ninguna 
convalecencia. 

5.*  El  tratamiento  del  tifus  por  el  agua  fria  no  es  perjudicial,  y  ninguna 
de  las  complicaciones  ó  localizaciones  tíficas,  constituye  una  contraindica- 
ción para  emplear  este  tratamiento  detoxinizante. 

6.*  El  mejor  procedimiento  de  este  método,  es  el  de  la  envoltura  húmeda 
fría,  que  supera  al  de  las  duchas  y  de  los  bafios  fríos. 

Tratamiento  do  la  fiebre  tifoidea  por  el  naftol  p.^El  Dr.  Petresco,  de  Bu- 
cbarest,  se  ocupó  también  de  este  asunto,  dando  á  conocer  el  resultado  de 
BUS  observaciones  inspiradas  en  los  trabajos  de  Bouchard.  Los  hechos  se  re- 
fieren á  tifoideos  tratados  desde  1888  con  el  naftol  p  solo  ó  asociado  al  sul- 
fato de  quinina :  el  primero  á  la  dosis  de  3  á  4  gramos,  y  el  segundo  á  la  de 
1  á  2  por  día:  al  mismo  tiempo  administraba  á  sus  enfermos  como  bebida, 
en  vez  de  agua,  una  limonada  preparada  con  benzoato  de  sosa  al  50  por  100, 
ó  el  ácido  benzoico  al  1  ó  2  por  100.  Al  propio  tiempo  aplicaba  á  sus  enfer- 
mos graves  en  las  formas  ataxo-adinámicas  la  hidroterapia  en  la  forma  ya 
dicha. 

Desde  1888  hasta  el  día  ha  recogido  647  casos  de  fiebres  tifoideas,  de  loa 
que  dedujo  las  siguientes  conclusiones  :| 

1.^  La  fiebre  tifoidea  tratada  desde  su  principio  por  el  naftol  p  puede  ate- 
nuarse y  aun  yugularse. 

2.*^  La  dosis  terapéutica  del  naftol  es  de  8  á  4  gramos  por  día,  adminis- 
trados en  12  sellos  uno  cada  hora,  repitiendo  la  dosis  á  diario  hasta  la  cura- 
ción del  enfermo. 

3.*  El  tratamiento  con  el  naftol  P  de  la  fiebre  tifoidea  instituido  desde  el 
principio  de  la  enfermedad,  detiene  siempre  los  fenómenos  de  auto-intoxi- 
cación ó  de  infección  secundaría,  siguiendo  la  enfermedad  su  evolución  na- 
tural y  cíclica,  sin  presentar  el  cortejo  de  síntomas  febriles  de  la  auto-in- 
toxicación y  de  la  autofagia  exagerada  ó  de  cualquier  otra  complicación  por 
infección  secundaria. 

4.*  El  tratamiento  por  el  naftol  ?  es  incompatible  con  el  tratamiento  por 
el  alcohol  puro  ó  por  cualquier  otra  bebida  alcohólica,  pues  el  alcohpi  es  un 
disolvente  del  naftol  P. 

Antisepsia  médica  en  general.— El  Dr.  Petreseo,  de  Bucharest,  leyó  la  si- 
guiente comunicación. 

cDesde  1887  he  emprendido  en  el  Hospital  Militar  Central  de  Bucharest^ 
una  serie  de  investigad  ones  clínicas  acerca  de  la  acción  antiséptica  de  mu- 
chas substancias  medicamentosas. 

He  aplicado  la  medicación  antiséptica  intus  et  extra  en  gran  escala.  He 
practicado  la  antisepsia  1  ocal  ó  de  las  superficies  (cutánea,  pulmonar  é  in- 
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tcstinal)  y  la  antisepsia  general  en  diferentes  enfermedades  parasitarias 
<:ontagiosas  ó  infecciosas  más  ó  mends  confirmadas. 

L  Como  antisépticos  del  tnbo  digestivo  prímitiramente,  y  secnndaria- 
mente  del  medio  interior,  he  administrado  las  substancias  signientes : 

Calomelanos,  bicloniro  de  mercurio,  benzoato  de  sosa,  salicilato  de  sosa, 
«alicilato  de  bismuto,  perclomro  de  hierro,  sulfuro  de  carbono,  iodoformo, 
«ulfato  de  quinina,  antipirína,  kairína,  flor  de  azufre,  guayacol,  eucaliptus, 
esencia  de  trementina,  creosota,  naftot  P,  salol,  y  los  ácidos,  bórico,  fénico, 
salicilico,  gállico,  tánico,  acético,  cítrico,  tártrico  y  clorhidrico. 

II.  Como  antisépticos  cutáneos  he  empleado  en  aplicación  tópica  bajo  di- 
yersas  formas  farmacéuticas  los  siguientes : 

Los  ácidos,  bórico,  salicilico,  acético  anhidro  y  fénico,  el  precipitado 
blanco  de  mercurio,  la  disolución  de  Van-Swieten,  el  perclomro  de  hie- 
rro liquido,  iodoformo,  salol,  aristol,  carbonatp  de  potasa,  biborato  de  sosa, 
la  disolución  de  Uleminxck  naftol  P  y  azufre. 

III.  Como  antisépticos  pulmonares  en  inhalaciones,  he  empleado  por 
medio  de  un  inhalador  especial,  hecho  construir  á  los  fabricantes  Bonjeau 
de  París  y  Rohrbeck  de  Berlín,  los  vapores  de  gran  número  de  substancias 
y  de  medicamentos  más  ó  menos  volátiles  á  la  temperatura  ordinaria  ó 
•elevada. 

Con  estas  mismas  substancias  simples  ó  asociadas,  he  practicado  experi> 
mentes  en  el  laboratorio  de  microbiología  de  sanidad  del  ejército  rumano, 
«obre  dos  bacilos  bien  conocidos ;  el  de  la  fiebre  tifoidea  y  el  de  la  tubercu- 
losis y  sobre  el  conjunto  de  microbios  nocivos  ó  indiferentes  que  pululan  en 
<t\  aire  ambiente.  De  los  resultados  obtenidos,  tanto  en  la  clínica  como  en  el 
laboratorio  con  estas  substancias  medicamentosas  más  ó  menos  activas  bajo 
el  punto  de  vista  microbicida  ó  detoxinizantes,  creo  poder  concluir : 

1."*  Que  se  obtiene  una  antisepsia  local  médica  ó  general  á  distancia  sobre 
los  elementos  histológicos  y  sobre  los  gérmenes  patógenos  ó  sobre  sus  toxi- 
nas análoga  á  la  antisepsia  local  quirúrgica. 

2.''  Que  hay  muchas  substancias  químicas  fijas  ó  volátiles,  que  después 
•de  su  absorción,  ejercen  á  distancia  una  acción  atenuante  y  aun  microbicida 
«obre  ciertos  organismos  patógenos. 

2.^  Que  hay  substancias  medicamentosas  que  determinan  una  modifica- 
•ción  química  molecular  ó  neutralizante  sobre  las  toxinas  de  los  gérmenes 
patógenos. 

á."*  Los  mejores  agentes  terapéuticos,  por  los  cuales  se  puede  obtener  una 
antisepsia  médica,  son  los  productos  químicos  más  ó  menos  condensados  ó 
fiustitnidos  de  la  serie  aromática,  como  las  esencias.  Las  esencias  son  los 
antisépticos  por  excelencia,  tanto  médicos  como  quirúrgicos. 

Es  por  las  esencias  ó  los  vapores  de  esencias  por  lo  que  se  obtiene  una 
impregnación,  una  modificación  más  ó  menos  profunda  del  organismo,  y  por 
•consecuencia  una  inmunidad  medicamentosa  vacunífera. 

Se  crea  una  esterilización  medicamentosa  del  medio  interior,  análoga  á  la 
esterilización  in  vitro  del  medio  de  cultivo. 

Por  esta  esterilización  ó  antisepsia  del  medio  interno,  se  impide  las  auto- 
intoxicaciones  microbianas  ó  ptomaínicas  en  las  enfermedades  infecto-con- 
tagiosas. 
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5.*  La  antisepsia  médica  debe  utilizarse  en  casi  todas  las  enfermedade» 
internas  de  naturaleza  microbiana,  como  se  ha  utilizado  en  las  enfermeda- 
des externas  de  naturaleza  parasitaria. 

6."  Fara  establecer  las  bases  de  la  antisepsia  médica,  nos  es  preciso  de- 
terminar todavía  el  coeficiente  tóxico  y  terapéutico  de  todos  los  medicamen- 
tos microbicidas  ó  antitoxinicos  y  anti-ptomainicos. 

Nodulos  del  hígado  y  del  pulmón  del  caballo  de  origen  parasitario.  —  El  doc- 
tor Bruno  Galli- Valerio,  de  Milán,  dio  á  conocer  el  becho  siguiente : 

1.*  En  el  hígado  del  caballo  se  encuentran  algunas  Teces  nodulos  calcifi- 
cados, del  tamafio  de  un  grano  de  granada,  que  llegan  hasta  el  de  un  grana 
de  pimienta  y  que  reconocen  por  causa  : 

a)  Huevos  del  distomum  hepaticum  ó  del  Z>.  lanceolatum. 

b)  A  los  embriones  de  un  nematodo  no  clasificado  todavía. 

2.*  Los  nodulos  de  la  primera  causa  están  formados  de  capas  concéntrica» 
de  tejido  conjuntivo  con  infiltración  pavimentosa,  y  de  un  tejido  que  tiene 
el  aspecto  de  un  exudado  organizado.  El  centro  está  ocupado  por  un  conglo- 
merado de  residuos  celulares  y  por  un  huevo  de  distomum, 

8.^  Estos  nodulos  son  debidos  á  la  embolia  de  los  pequeños  conductito» 
biliares,  operada  por  los  huevos  del  distoma,  rodeados  tal  vez  por  una  co- 
rriente de  absorción  de  la  bilis. 

4.*  Los  nodulos  debidos  á  la  segunda  causa  tienen  casi  la  misma  estruc- 
tura, pero  en  el  centro  hay  un  embrión  de  nematodo  encapsulado. 

5.*  No  puede  establecerse  ninguna  relación  entre  este  embrión,  los  vaso» 
y  los  conductitos  biliares. 

6."  En  el  caso  en  que  se  han  encontrado  estos  últimos  nodulos,  no  había- 
otros  en  los  pulmones. 

-  7."*  Los  nodulos  pulmonares  simulaban  macroscópicamente  los  nodulos 
calcificados  del  muermo,  pero  al  corte  presentaban  la  misma  estructura  y  el 
mismo  embrión  de  nematodo  que  los  del  hígado. 

Hidrocefalia  en  la  sífilis  hereditaria.  —  El  Dr.  Titomanlio,  de  Ñapóles,  dio* 
las  siguientes  conclusiones,  deducidas  de  los  trabajos  hechos  en  el  brefotro- 
fío  de  la  Annunziata  de  Ñapóles  : 

1.*  La  hidrocefalia  y  la  sífilis  hereditaria,  tienen  una  relación  etiológica. 
mucho  más  frecuente  é  importante  que  lo  que  se  ha  creído  hasta  el  día. 

2.*  Las  alteraciones  hidrocefálicas  más  ó  menos  pronunciadas,  la  mayoría, 
crónicas,  algunas  agudas,  no  pertenecen  indiferentemente  á  todos  los  tipos 
de  sífilis  hereditaria,  sino  que  son  raras  en  las  formas  precoces,  graves  y  más 
ó  menos  agudas,  se  presentan,  por  el  contrarío,  bastante  frecuentes  en  las 
formas  más  ó  menos  tardías,  pero  curables  y  á  corta  fecha. 

8.*  En  estos  casos,  justifican  la  antigua  creencia  en  el  mercurio  para  la. 
hidrocefalia  y  algunas  formas  de  la  meningitis.  El  tratamiento  más  racional 
y  que  ha  dado  mejores  resultados,  es  el  tratamiento  mercunal,  fricciones  ó- 
calomelanos  á  pequefias  dosis  é  interrumpidas,  á  los  cuales  se  añade  el  iodu- 
lo  de  sodio  ó  de  potasio. 

Sobre  la  frecuencia  relativa  de  algunos  signos  de  sífilis  hereditaria  latente  em 
les  niflos.--El  Dr.  Giacomo  di  Lorenzo,  de  Ñapóles,  hizo  las  siguientes  con- 
sideraciones : 
La  sífilis  hereditaria  puede  infectar  al  feto  en  la  vida  intra  y  extrauteri- 
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na.  Si  la  sífilis  no  mata  al  feto  por  degeneración  de  la  placenta  ó  por  lesión 
<lel  mismo  feto,  cuando  nace  el  niño  se  ye  inmediatamente,  ó  en  los  prime- 
ros días  que  signen  al  nacimiento,  las  alteraciones  habituales  de  la  nariz, 
de  la  piel  ó  de  las  mucosas. 

Es  difícil,  algunas  yeces,  suponer  ó  encontrar  vestigios  de  sífilis  congéni- 
ta  en  los  recién  nacidos,  que  sin  aparecer  atacados,  llevan  el  germen  de  la 
infección.  Hay,  sin  embargo,  necesidad  de  hacer  el  diagnóstico  para  preca- 
ver  el  contagio  y  la  propagación  al  individuo  sano,  sobre  todo  á  la  nodriza. 
En  la  investigación  de  los  signos  que  puede  presentar  un  nifio  sospechoso 
de  sífilis  sin  lesión  aparente,  se  puede  encontrar  con  frecuencia  alteraciones 
generales  y  locales  de  algún  interés,  como  las  de  la  nutrición,  de  las  glin- 
dulas  sanguíneas,  de  los  huesos,  lesiones  que  aisladas  ó  reunidas,  constitu- 
yen tales  signos,  que  ponen  en  evidencia  la  infección  latente. 

Estos  signos,  aun  aislados,  me  han  hecho,  por  su  frecuencia  relativa,  diag- 
nosticar la  enfermedad  en  muchos  niños  y  la  autopsia,  ó  bien  manifestacio- 
nes más  evidentes  han  confirmado  ulteriormente  mi  diagnóstico. 
Del  resultado  dé  mis  observaciones,  deduzco  las  siguientes  conclusiones  : 
1.*  El  estado  distrófíco  especial  con  anemia  general  que  se  observa  en  ios 
recién  nacidos  y  los  niños  en  lactancia,  sin  otra  razón  evidente,  es  con  fre- 
cuencia el  indicio  de  una  sífilis  hereditaria,  sobre  todo  si  se  añade  una  des- 
camación marcada  de  la  piel,  ya  por  placas,  ya  difusa. 

2.*  El  aumento  de  volumen  del  bazo,  solo,  ó  mejor,  acompañado  de  denn- 
trición  profunda,  expresa  á  menudo  en  los  niños,  excluidos  los  demás  facto- 
res, la  sífilis  hereditaria  latente. 

3.*  El  infarto  del  hígado,  de  las  glándulas  meseáricas  ó  de  los  folículos 
del  intestino,  pueden  unirse  á  los  demás  signos  ya  mencionados. 

4.^  Las  lesiones  de  las  glá^dula8  linfáticas,  de  la  tiroides  ó  del  timo,  indi- 
can ó  confirman  la  misma  causa  original. 

5.*  Además,  los  huesos  aumentados  de  volumen  ó  dolorosos,  en  los  niños, 
«I  nivel  de  las  articulaciones,  con  ó  sin  alteración  de  las  partes  próximas, 
pueden  hacer  sospechar  la  infección  sifilítica. 

6.*  Cuanto  más  numerosas  y  asociadas  se  encuentran  las  lesiones  qué  aca- 
bo de  enumerar,  más  evidente  será,  en  los  sujetos  sospechos,  el  diagnóstico 
de  sífilis  hereditaria. 

Sífilis  fetal  del  rlRón.  —  El  Dr.  Massalongo,  de  Verona,  refirió  el  siguiente 
caso  clínico  y  anatómico  de  sífilis  renal  congénita,  con  nefritis  intersticial, 
caso  único  en  la  ciencia : 

c  Se  trató  de  un  niño  de  seis  meses,  nacido  antes  de  término,  de  madre 
sifilítica,  y  que  presentaba  fenómenos  urémicos,  albuminuria,  diarrea,  con- 
vulsiones y  coma. 

En  la  autopsia  se  encontraton  nefritis  intersticial,  eudoarteritis  y  perí- 
«rterítis  difusas  ;  además,  pero  en  menor  grado,  arteritis  de  las  arterias  del 
hígado  y  del  bazo. 

Las  alteraciones  del  riñon  correspondían  á  las  que  han  sido  descritas  en 
la  sífilis  renal  tardía,  en  la  nefritis  sifilítica  terciaría. 

Este  caso  demuestra  que  aun  en  el  útero  de  la  madre,  y  aun  desarro- 
llándose los  órganos,  la  sífilis  puede  viciar  su  evolución  por  la  alteración 
primitiva  de  las  arterias  periféricas  y  la  arterio-esclerosis. 
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£1  autor  no  conoce  otros  caeos  semejantes,  por  lo  cual  insiste  sobre  este 
uñero  episodio  de  la  sífilis  hereditaria,  cnja  patología  es  todavía  completa- 
mente desconocida». 

Inyecciones  de  saoro  en  la  sífilis. — El  Dr.  Eollmann,  de  Leipzig,  dio  cuenta 
de  los  resultados  que  ha  obtenido  con  el  método  de  Tomasoli  por  las  inyec- 
-cienes  de  suero  en  el  tratamiento  de  la  sífilis.  Aplicó  el  tratamiento  á  18  si- 
filíticos, de  los  cuales  ocho  ya  hablan  estado  sometidos  al  tratamiento  por 
-el  mercurio  y  el  ioduro,  y  diez  estaban  vírgenes  de  todo  tratamiento. 

A  titulo  de  comparación,  practicó  iguales  inyecciones  á  cinco  individuos 
no  sifilíticos. 

La  cantidad  de  suero  inyectada  varió  entre  91,5  á  186  centímetros  cúbi- 
<;os,  es  decir,  una  cantidad  dos  á  tres  veces  superior  á  la  que  Tomasoli  dio 
-como  dosis  máxima.  Las  inyecciones  provocaron  únicamente  urticaria  y  eri- 
temas generalizados  en  todo  el  cuerpo,  asi  en  los  sifilíticos,  como  en  los  no 
fiifillticos.  Dos  enfermos  tuvieron  durante  el  tratamiento  albúmina  en  las 
orinas,  pero  era  imposible  decir  si  esta  albúmina  dependía  ó  no  del  trata- 
miento. 

Las  inyecciones  no  tienen  ningún  inconveniente ;  pero  en  cuanto  á  su  va- 
lor terapéutico,  hay  que  aguardar  á  nuevos  hechos  para  decidir. 

Eficacia  é  inocuidad  do  las  inyecciones  hipodérmicas  de  mercurio  (albumlnato 
^e  mercurio)  en  el  tratamiento  de  la  sífilis  en  los  adultos  y  en  los  niños.—  El 
Dr.  Giacomó  di  Lorenzo,  de  Roma,  dijo  acerca  de  este  asunto  lo  siguiente : 

c  El  tratamiento  mercurial  por  la  vía  hipódérmica  en  la  sifílis  está  toda- 
vía tubjudice» 

Yo  he  sido  uno  de  los  primeros  que  le  han  usado  en  Italia,  y  el  primero 
•en  Ñapóles,  habiéndole  estudiado  con  Auspitz  en  Viena. 

Doy  la  preferencia  al  albuminato  de  mercurio,  pero  pueden  emplearse 
otras  sales  solubles  de  mercurio  diluidas  en  glicerína,  á  condición  de  proce- 
•der  con  una  asepsia  perfecta. 

Las  recidivas  ó  las  complicaciones  son  raras.  He  tratado  por  este  medio 
onfermos  particulares,  y  en  el  Hospital,  adultos  y  nifios  y  aun  recién  nád- 
elos atacados  de  sífilis  hereditaria,  y  he  aquí  mis  conclusiones : 

1.*  En  el  tratamiento  de  la  sífilis  general,  sobre  todo  en  la  forma  grave 
y  en  la  forma  hereditaria  de  los  nifios,  el  tratamiento  mercurial  hipodérmico 
-6  parenquimatoso  merece  la  preferencia,  por  la  facilidad  de  absorción  y  ra- 
pidez de  sus  efectos. 

2.*  Para  este  tratamiento  debe  prescribirse  las  sales  mercuriales  solubles, 
pero  según  mi  experiencia,  el  mejor  seria  el  albuminato,  que  me  parece  su- 
perior al  hidroclorato  y  aun  al  succinamido  mercurial. 

8.*  La  asepsia  perfecta,  la  dosis  pequeña  de  la  preparación,  1  á  2  miligra- 
mos en  los  nifios,  2  á  5  miligramos  en  el  adulto  para  cada  jeringa,  con  la 
adición  de  glicerína  y  un  poco  de  doral,  son  precauciones  que  permiten  evi- 
tar el  dolor  y  los  abcesos  en  el  punto  de  las  inyecciones. 

4.*  El  hidrargirismo,  el  catarro  de  las  primeras  vías  aereas  y  las  demás 
complicaciones,  son  bastante  raras  con  la  aplicación  de  este  método.  La 
cura  es  completa  al  cabo  de  40  á  50  inyecciones,  salvo  hacer  más  si  hay  re- 
ddiva,  lo  que  constituye  nn  hecho  excepcional. 

5.*  El  uso  interno  de  los  mercuriales,  fricciones,  bafios,  etc.,  indicadoa^ 
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más  particularmente  en  las  formas  crónicas  y  lentas  de  la  sifíliB,  no  pueden 
alcanzar  la  energía  y  rapidez  de  acción  en  ciertos  casos  de  sifílis  grave  ga- 
lopante de  las  inyecciones  hipodérmicas  y  parenquimatosas  de  mercurio». 

Observaciones  sobre  ei  tratamiento  y  sobre  algunos  síntomas  de  la  viruela.— 
El  Dr.  Gamba,  de  Boma,  presentó  el  resultado  de  sus  experiencias  en  1118,. 
tratados  de  Septiembre  de  1885  á  Agosto  de  1887,  por  medio  del  sulfuro  de 
calcio  que  le  dio  mejor  resultado  que  ningún  otro  medicamento.  En  los  ni- 
ños se  mezcla  al  azúcar  de  leche  siendo  muy  fácil  de  administrar  bajo  esta 
forma. 

Dijo  que  las  complicaciones  sobreyenian  de  parte  de  los  órganos  respira- 
torios, lo  que  implica  la  necesidad  de  la  aireación  y  de  la  desinfección  del 
enfermo  y  del  medio  ;  insistió  sobre  las  complicaciones  laríngeas  que  repu- 
taba como  las  más  graves. 

Bespecto  á  la  vacunacióui  demostró  que  en  los  vacunados  en  el  último 
tercio  de  la  vida,  la  disposición  á  contraer  la  viruela  es  casi  igual  á  la  de  lo» 
no  vacunados. 

Las  observaciones  acerca  de  la  mortalidad  de  los  vacunados  y  no  vacuna- 
dos, demuestran  que  el  pronóstico  es  grave  de  uno  á  catorce  años,  más  favo- 
rable de  catorce  á  treinta  y  mucho  más  favorable  de  treinta  y  uno  á  se- 
senta. 

Para  terminar,  dio  cuenta  del  resultado  de  las  observaciones  del  efecto  de 
la  antipirina  en  los  variolosos,  y  con  láminas  que  presentó  al  Congreso,  de- 
mostró que  en  el  periodo  de  invasión  y  muy  particularmente  en  el  estadio 
de  supuración,  la  antipirina  no  tiene  ningún  valor  antitérmico. 

Sobre  ei  tratamiento  de  ia  anemia  progresiva,  de  ia  leucemia  y  de  la  pseudo* 
leucemia  por  el  arsinlco.  —  El  Dr.  Wakfringe  (de  Stockolmo)  ha  tratado  21 
casos  de  anemia  perniciosa  en  el  hospital  de  Sabattrberg ;  en  todos  estos  ca- 
sos ha  empleado  el  licor  de  Fowler,  que  daba  tres  veces  al  día  á  ia  dosis  de 
cuatro  gotas.  De  estos  21  enfermos,  10  curaron  completamente  y  11  sufrie- 
ron una  ó  varias  recaídas.  Entre  estos  últimos,  4  recobraron  por  último  su 
estado  de  salud  anterior,  7  sucumbieron  en  su  mayoría  á  consecuencia  de 
una  complicación  intercurrente. 

El  tratamiento  arsenical,  aplicado  en  iguales  condiciones  á  la  leucemia  y 
á  la  pseudo-leucemia,  no  le  ha  dado  resultados  tan  favorables. 

Del  estado  de  la  nutrición  en  la  diabetes  azucarada.  —  El  Dr.  Grémon  (de 
Yichy)  ha  podido  practicar  ei  análisis  de  la  orina  emitida  durante  veinti- 
cuatro horas  en  852  diabéticos.  Estos  exámenes,  hechos  antes  de  todo  trata- 
miento, le  han  demostrado  de  una  manera  indudable  la  exageración  de  la 
desasimilación  así  como  la  de  las  oxidaciones. 

Las  cifras  obtenidas  establecen,  en  efecto,  que  la  acidez  de  la  orina  se 
aumenta  notablemente,  que  la  proporción  de  los  materiales  sólidoa,  de  los 
cloruros,  de  la  urea,  del  ácido  fosfórico,  es  mucho  mayor  que  en  las  propor- 
ciones normales. 

Cree  posible  sacar  de  estos  resultados  indicaciones  terapéuticas  racio- 
nales. 

Así  es,  que  en  su  opinión,  es  conveniente  respetar,  sobre  todo,  las  fundo- 
nes digestivas,  prescribir  el  régimen  carnívoro  y  subordinar  la  medicación 
al  estado  de  las  oxidaciones. 
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Estructura  de  la  corteza  cerebral  en  el  estado  normal  y  en  la  parálisis  general. 

— £1  Dr.  Luys  (de  París),  dice  que  las  láminas  que  presenta  al  Congreso  es- 
tán tomadas  de  piezas  anatómicas  preparadas  y  fotografiadas  por  él  con  ayu- 
da de  procedimientos  especiales.  Demuestran,  por  una  parte,  algunas  parti- 
cularidades relativas  á  la  estructura  de  la  substancia  cerebral  gris  y  blanca 
en  el  estado  normal;  por  otra,  la  degeneración  de  los  mismos  tejidos  bajo  la 
influencia  del  proceso  de  la  parálisis  general. 

En  las  preparaciones  en  el  estado  normal,  so  ve  la  disposición  natural  de 
la  substancia  blanca  y  de  los  corpúsculos  de  la  neuroglia,  asi  como  los  tubos 
nerviosos  rodeados  de  los  capilares.  En  las  zonas  profundas  de  la  corteza  se 
ve  la  orientación  general  de  las  células  piramidales,  cuyas  prolongaciones 
superiores  se  dirigen  todas  en  igual  sentido  hacia  la  periferia,  mientras  que 
las  prolongaciones  laterales  se  auastomosan  entre  si  para  formar  un  tejido 
reticulado  inestricable.  Las  células  forman  zonas  paralelas  superpuestas 
unas  encima  de  otras,  y  zonas  transversales.  Los  elementos  de  la  neuroglia 
están  mezclados  con  los  elementos  radiculares  de  las  células. 

La  neuroglia  se  presenta  bajo  forma  de  corpúsculos  discoides,  incluidos 
por  su  prolongación  en  medio  de  las  redes  de  las  células  y  de  las  fibras  blan- 
cas. Forma  en  la  superficie  de  la  corteza  un  estroma  esponjoso  submenin- 
geo,  de  espesor  variable,  según  la  edad,  y  del  cual  se  ve  una  muestra  muy 
clara:  es  una  verdadera  epidermis  de  la  corteza. 

En  el  estado  patológico,  en  la  parálisis  general  particularmente,  todos  los 
elementos  están  sucesivamente  modificados,  sobre  todo  el  elemento  inters- 
ticial, el  reticulum  de  la  neuroglia,  que  es  el  agente  destractor  por  excelen- 
cia de  todos  los  elementos  nobles  del  cerebro. 

En  piezas  de  pequeño  espesor,  la  invasión  de  la  neuroglia,  bajo  forma  de 
tractus  esclerósicos,  empieza  á  aparecer  por  una  dilatación  de  las  vainas 
vasculares.  Después  el  trabajo  esclerósico  invade  los  capilares,  engrosa  sus 
paredes  y  oblitera  literalmente,  como  se  puede  ver,  la  luz  de  alguno  de  estos 
vasos,  lo  que  produce,  como  es  de  presumir,  el  desgaste  de  los  elementos 
activos,  la  demencia  precoz. 

Por  todas  partes  se  puede  juzgar  de  la  intensidad  del  trabajo  esclerósico 
intersticial.  Este  trabajo  está  caracterizado  por  una  nueva  trama  en  la  que 
se  observan  lagunas,  más  ó  menos  múltiples,  llenas  de  serosidad. 

Las  regiones  de  la  epidermis  submeuiugea  adquieren  una  vitalidad  exce- 
siva, y  de  este  modo  ganan  las  regiones  subyacentes  de  la  corteza. 

Estos  procesos  destructores  se  propagan  simultáneamente  en  las  regiones 
grises  y  en  las  regiones  blancas. 

Las  regiones  grises  presentan  una  destnicción  sucesiva  de  las  células  pi- 
ramidales ;  poco  á  poco  las  va  aplastando,  deformando,  destruyendo  la  inva- 
sión del  tejido  neuróglico,  cuyos  elementos  proliferan  con  una  vitalidad  ex- 
tremada. 

Sobre  estas  piezas  se  ven  las  diferentes  fases  de  su  invasión  y  de  su  des- 
trucción progresiva,  hasta  el  momento  en  que  sólo  representan  un  magma 
informe. — A,  Espina. 

(.Continuará), 


Digitized  by  VjOOQIC 


386 

OOKQRESO   DE   MÍDICOS   Y   CIRUJANOS   DE   AMÉRICA 
8/  sesión  celebrada  en  Washington  del  29  de  Mayo  al  !.•  de  Junio  de  1894. 

(Conclusión) 

Enfermedad  del  etmoides.  —  El  Dr.  F.  H.  Bosworth,  dijo  que  cuando  hay 
una  enfermedad  de  las  cólnlas  etmoidalea,  en  particular  si  ha  sobrevenido 
la  supuración,  es  necesario  hacer  una  abertura  en  cada  una  de  las  células  de 
más  Tolumen ;  pero  como  esto  es  imposible  en  la  práctica,  el  tratamiento 
debe  consistir  en  destruir  estas  células  y  convertirlas  en  una  cavidad  exten- 
sa. La  enfermedad  etmoidal  produce  un  cortejo  de  síntomas,  como  flojo 
acuoso  de  la  nariz,  estornudos,  neuralgia,  astenopia  y  un  estado  especial 
que  impide  al  enfermo  ñjar  su  atención  en  cualquier  objeto.  Muchos  casos 
de  supuesta  rinitis  aguda,  son,  según  toda  probabilidad,  ejemplos  de  enfer- 
medad etmoidal.  El  examen  rinoscópico,  practicado  durante  el  periodo  in- 
flamatorio de  la  enfermedad,  permite  ver  el  cornete  medio  como  una  masa 
redonda  situada  en  el  meato  medio  de  la  nariz.  Por  regla  general,  cuando 
hay  inflamación  crónica  de  la  membrana  mucosa  de  una  cavidad  cerrada,  se 
nota  tendencia  á  la  formación  de  un  abceso.  El  «goteo  en  las  fauces»  hace 
pensar  en  la  posibilidad  del  empiema  de  las  células  esfenoidales  ó  etmoida- 
les.  Para  el  diagnóstico  es  de  gran  utilidad  el  aspecto  del  cornete  medio- 
Cree  útil  la  ducha  de  Tudichum,  con  dos  ó  más  litros  de  agua  salina  calien. 
te.  Esta  ducha  no  produce  trastornos  auriculares  si  la  fosa  nasal  es  permea- 
ble. Después  de  presentarse  la  supuración,  es  necesario  destruir  las  células 
etmoidales  y  formar  una  basta  cavidad. 

Cirugía  del  seno  maxilar.— El  Dr.  J.  H.  Bryant,  manifestó  que  el  empiema 
del  seno  maxilar  se  consideraba  antiguamente  como  raro,  pero  que  hoy  se 
sabe  que  es  más  frecuente.  Se  han  incluido  en  las  descripciones  antiguas 
del  empiema  del  seno  maxilar  los  quistes  y  otros  tumores.  Si  hay  un  diente 
careado,  como  suele  suceder,  debe  extraerse.  Si  no  se  abre  la  cavidad  asi  se 
establece  una  comunicación  por  medio  de  un  trépano  pequeño.  La  cavidad 
debe  perforarse  en  su  parte  más  declive  y  hacer  un  abertura  bastante  ancha 
para  introducir  un  tubillo  metálico  de  desagüe.  De  este  modo  se  asegura  un 
buen  desagüe  y  puede  emplearse  el  tratamiento  local.  Se  objeta  á  este  mé- 
todo la  posibilidad  de  extraerse  un  diente  sano  y  el  que  asi  se  permite  el 
paso  de  los  microbios  patógenos  de  la  boca  que  infectan  el  seno  maxilar.  Si 
conviene  abrir  la  cavidad  por  la  nariz  debe  adoptarse  alguna  modifícación 
del  método  de  Mikulicz.  Después  de  abrir  la  cavidad  debe  lavarse  repetidas 
veces  con  una  disolución  antiséptica  débil.  Cuanto  más  sencillo  y  menos 
irritante  es  el  tópico  que  se  emplea,  mejores  resultados  se  obtienen.  El 
doctor  Bryant  ha  podido  inspeccionar  la  cavidad  con  el  endoscopio  y  descu- 
brir asi  pólipos,  dientes  superuumerarios  ó  huesos  necrosados  que  explican 
la  persistencia  de  los  síntomas.  Los  tumores  benignos  del  seno  maxilar, 
suelen  ser  quistes,  pólipos,  osteomas  ó  fibromas.  Entre  los  malignos  se  han 
observado  el  epitelioma,  el  carcinoma  y  el  sarcoma. 

El  Dr.  J.  N.  Mackenzie,  dijo  que  el  interés  de  la  discusión  está  en  la  ma- 
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ñera  de  llegar  al  interior  de  la  cavidad.  Hay  ranas  maneras  de  abrir  la  cüp- 
va  de  Highmoro.  No  sólo  es  de  difícil  acceso  la  abertura  natural  de  esta  ca- 
vidad, y  dolorosa  la  operación  á  pesar  de  la  cocaína,  sino  qne  las  inyecciones 
ulteriores,  que  deben  emplearse  durante  varios  meses,  son  molestas  ydoloro- 
sas.  Se  ha  propuesto  extirpar  el  comete  medio,  como  operación  previa;  pero 
este  procedimiento  no  está  justificado.  Puede  hacerse  una  abertura  á  través 
del  meato  inferior,  exactamente  por  debajo  de  la  normal ;  pero  suele  ir  acom- 
pañada de  hemorragia  abundante  y  las  paredes  de  la  cavidad  son,  en  ciertos 
casos,  tan  gmesas  en  este  sitio,  que  es  imposible  perforarlas  con  el  cuchillo 
de  punta  piriforme  de  Mikulicz.  La  abertura  á  través  de  la  fosa  canina,  sólo 
debe  intentarse  cuando  hay  neoplasmas  en  el  seno  maxilar,  ó  sus  paredes  son 
delgadas  en  exceso.  La  mejor  manera  de  llegar  á  dicho  seno  es  por  el  alvéo- 
lo de  un  diente,  y  este  método  tiene  además  la  ventajado  asegurar  un  buen 
desagüe. 

El  Dr.  J.  O.  Boe,  dividió  las  enfermedades  de  los  senos  accesorios  en  agudas 
jT  crónicas.  La  forma  crónica  comprende  el  empiema,  el  mucocele  y  otros  neo- 
plasmas. Es  raro  que  las  enfermedades  agudas  exijan  la  intervención  quir 
rúrgica.  El  empiema  de  estas  cavidades  debe  considerarse  más  como  un  sin-: 
toma,  que  como  una  enfermedad.  La  eñcacia  del  tratamiento  depende  del 
conocimiento  exacto  del  sitio  de  la  enfermedad  y  de  su  patología.  8i  la  en- 
feitnedad  es  de  fecha  reciente,  debe  empezarse  el  tratamiento  por  inyeccior 
nes  á  través  de  la  abertura  natural.  Cuando  es  imposible  el  cateterismo 
debe  hacerse  una  abertura  natural  á  través  de  un  diente. 

Influencia  de  los  procesos  infecciosos  sobre  el  sistema  nervioso.  —  El  doctor 
J>  J.  Putnam,  dijo  que  las  enfermedades  infecciosas  admitidas  en  general, 
como  causas  de  padecimientos  nerviosos,  son  el  tétanos,  la  rabia,  la  siñlis, 
la  tuberculosis,  el  histerismo,  la  lepra,  la  blenorragia,  la  fiebre  tifoidiea,  la 
erisipela,  la  influenza,  los  exantemas  agudos,  el  paludismo  y  la  actinomico- 
sis.  Los  trastornos  nerviosos  consecutivos  á  una  enfermedad  infecciosa  agu- 
da^  no  son  debidos  siempre  á  la  infección  primitiva,  sino  á  la  secundaria ; 
otras  veces  son  sólo  resultado  indirecto.  Las  enfermedades  más  importantes 
del  sistema  nervioso,  en  las  que  hoy  sólo  sospecha  de  qne  sean  de  origen  in- 
feccioso, son  la  poliomielitis,  la  enfermedad  de  Landry,  ciertas  formas  do 
miositis,  neuritis  y  mielitis,  varias  parálisis  cerebrales  infantiles,  la  corea, 
la  esclerosis  diseminada,  y  otras  esclerosis  cerebro-espinales,  la  neuritis  de 
amputación  y  el  herpes  zoster.  Existen,  por  último,  varias  afecciones  conse- 
cutivas á  los  procesos  infecciosos,  pero  que  casi  no  deben  clasificarse  entre 
las  debidas  á  la  acción  de  un  virus  específico.  Figuran  entre  ellas  las  neuro- 
sis y  las  psicosis  constitucionales  y  las  afecciones  cerebrales  adinámicas,  re- 
sultado del  edema  ó  de  la  arterio-esclerosis ,  varias  formas  de  esclerosis  de 
la  médula  espinal,  á  las  que  está  siempre  predispuesto  el  sistema  nervioso, 
y  las  formas  sub-agudas  de  neuritis  múltiple  del  tipo  ordinario. 

Son  fundados  los  argumentos  en  favor  del  origen  infeccioso  de  las  formas 
diversas  de  la  mieloneuritis  ó  poliomiositis  aguda,  que  es  debida,  al  parecen 
á  venenos  activos  que  obran  á  la  manera  de  las  toxinas  bactéricas.  Se  han 
encontrado  bacterias  en  la  enfermedad  de  Landry,  y  se  ha  producido  la  mie- 
litis experimental  por  la  infección  con  cultivos.  La  neuritis  múltiple  aguda 
es  consecutiva  á  casi  todos  los  procesos  infecciosos.  La  meningitis  que  sigue 
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á  los  exanteroas  es  debida,  según  toda  probabilidad,  á  la  infección  secunda- 
ria. Los  organismos  especifícos  qne  originan  la  meningitis  en  circunstancias 
favorables,  snelen  existir  ann  en  la  faringe  sana.  Los  ejemplos  de  la  acción 
bactérica  local  sobre  el  sistema  nervioso,  son  pocos;  pero  éste  está  predÍA- 
pnesto  á  padecer,  á  cansa  de  los  agentes  tóxicos  de  la  sangre.  Varios  de 
ellos  manifiestan  tendencia  marcada  á  atacar  el  sistema  vaso-motor,  trastor- 
nan la  circulación  é  impiden  la  dilatación  vascular,  tan  necesaria  para  pro- 
teger el  cuerpo  contra  la  invasión  de  organismos  patógenos.  En  el  tétanos  se 
exacerba  la  irritabilidad  de  la  médula  espinal,  lo  mismo  que  en  el  envene- 
namiento por  la  estricnina;  en  la  difteria  suelen  afectarse  los  centros  car- 
diacos; en  la  influenza  se  afecta  de  preferencia  el  cerebro. 

Relación  de  los  procesos  infecciosos  con  las  enfermedades  mentales. — El  doc- 
tor C.  K.  Mills,  manifestó  que  hace  casi  un  siglo  sostuvo  Bush  la  idea  de 
que  la  gota,  la  tisis,  el  embarazo  y  las  fiebres  de  todas  clases,  producen  en- 
fermedades obrando  sobre  el  cerebro  á  la  vez  que  sobre  todo  el  cuerpo.  En 
el  último  Congreso  de  Médicos  franceses  alienistas,  Hegis  y  Chevalier-La- 
vaure  dividieron  los  procesos  mentales  en  tres  clases  :  1.*,  debidos  á  enfer- 
medades infecciosas ;  2.*,  debidos  á  trastornos  viscerales,  y  3.',  asociados  con 
enfermedades  diatésícas.  Sin  negar  el  origen  de  manifestaciones  mentales 
y  basta  de  tipos  especiales  de  locura  debidos  á  otras  causas,  traumatismo, 
anemia,  extenuación,  cree  el  Dr.  Mills  que  suelen  ser  debidos  ala  acción  de 
agentes  tóxicos  é  infecciosos,  y  según  toda  probabilidad  á  micro-organismos 
especifícos,  aunque  esto  no  es  posible  afirmarlo.  Uno  de  los  trabajos  más 
notables,  sobre  la  etiología  y  patoerenia  de  la  influenza,  es  el  de  Rüsori, 
quien  describió  con  todos  sus  detalles  un  caso  de  delirio  agudo.  Las  inocu- 
laciones con  el  líquido  encontrado  debajo  de  la  dura  madre,  desarrollaron 
el  mismo  micro-organismo  y  una  serie  de  inoculaciones  experimentales  de- 
mostraron que  este  bacilo  produce  una  substancia  tóxica  que  mata  en  poco 
tiempo  á  los  conejos  con  sintomas  de  septicemia.  Tuke  y  Woodhead  creen 
qne  muchos  casos  de  locura  puerperal  son  debidos  á  la  influencia  tóxica,  y 
en  200  casos  de  eclampsia,  ha  observado  Olshausen  11  de  psicosis.  Se  ha  su- 
puesto que  el  bacilo  de  la  eclampsia  es  la  causa  i\nica  de  la  eclampsia  puer- 
peral y  que  no  se  encuentra  en  otra  enfermedad. 

En  resumen  :  1.*  La  infección  especifica  puede  incluirse  entre  las  cansas 
de  los  síntomas  y  enfermedades  mentales  que  preceden,  acompañan  ó  siguen 
á  los  padecimientos  febriles  ó  infecciosos  ;  2.",  existen  pruebas  negativas 
sobre  el  origen  toxémico  del  delirio  agudo  y  de  la  manía  aguda ;  3.^,  las 
analogías  con  las  afecciones  nerviosas  de  origen  microbiano,  hacen  verosí- 
mil la  hipótesis  de  que  son  del  mismo  origen  las  locuras  que  presentan  fe- 
nómenos idénticos  ;  4.°,  los  estudios  bacteriológicos  de  los  casos  de  locura 
aguda,  demuestran  al  parecer  que  micro-organismos  diversos  pueden  pro- 
ducir tipos  de  enfermedad  mentales,  idénticos  ó  similares  ;  5.",  los  padeci- 
mientos mentales  del  embarazo  y  del  puerperio  son  probablemente  muchas 
veces  toxémicos  ;  pero  no  se  ha  demostrado  que  el  bacilo  de  la  eclampsia  ó 
de  la  manía  puerperal,  sea  la  causa  única  de  estas  afecciones. 

El  ür.  F.  S.  üercum,  dijo  que  el  tratamiento  de  los  procesos  nerviosos 
de  Índole  infecciosa,  comprende  no  sólo  el  tratamiento  de  la  infección  sino 
su  profilaxia.  Lo  que  sabemos  nos  permite  creer  que  la  infección  es  favore- 
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cida  en  alio  grado  por  el  sÍBieina  nervioso.  La  capacidad  para  resistir  la  in- 
fección depende  principalmente  de  la  conservación  de  la  tonicidad  nerviosa, 
Sabemos  también  qne  las  células  nerviosas  snfren  ciertas  alteraciones  du- 
rante sn  actividad  funcional,  y  estas  alteraciones  sólo  pneden  interpretarse 
como  las  de  la  fatiga.  El  primer  problema  es  evitar  el  gasto  excesivo  de 
substancia  nerviosa  por  el  trabajo  exagerado.  Debe  tenerse  en  cuenta  como 
elemento  importantísimo  para  la  profilaxia,  la  proporción  necesaria  de  sue- 
fío,  ejercicio  y  alimentos  adecuados.  Hay  ciertas  dudas  sobre  la  eficacia  de 
las  inoculaciones  preventivas  practicadas  por  Pasteur,  Behring  y  otros. 
Respecto  al  tratamiento,  la  indicación  general  es  suspender  ó  limitar  el 
proceso  infeccioso  y  favorecer  la  eliminación  de  los  productos  morbosos.  No 
es  posible  hoy  llenar  la  primer  indicación,  pero  es  de  esperar  que  en  el  por- 
venir se  hagan  grandes  descubrimientos  en  el  campo  de  la  química  y  de  la 
biología.  A  excepción  tal  vez  de  la  tuberculosis  y  de  la  lepra,  los  síntomas 
producidos  por  los  micro-organismos  infecciosos  son  debidos  al  parecer 
más  que  á  los  gérmenes  á  las  toxinas.  Se  ha  demostrado  que  en  el  trata- 
miento de  la  tuberculosis  del  sistema  nervioso,  la  linfa  de  Koch  no  sólo  es 
inútil,  sino  peligrosa.  El  autor  ha  coleccionado  34  casos  de  tétanos  tratados 
con  los  polvos  ó  con  el  suero  de  Pizzoni.  De  estos,  el  éxito  fue  completo 
en  20,  pero  en  algunos  de  ellos  se  emplearon  otros  medios,  por  ejemplo,  la 
amputación.  No  hay  contraindicación  para  el  empleo  de  estas  antitoxinas 
que  al  parecer  no  son  nocivas  en  modo  alguno.  Los  demás  medios  de  que 
disponemos  para  combatir  los  procesos  infecciosos  del  sistema  nervioso  son 
los  agentes  farmacológicos,  los  medios  generales  y  los  procedimientos  qui- 
rúrgicos. El  frío  se  haaplicaílo  con  éxito  variable.  Es  probable  que  los  ba- 
ños de  una  temperatura  adecuada  sean  eñcaces  en  el  tratamiento  dé  las  en- 
fermedades infecciosas.  No  es  posible  afirmar  hoy  si  este  medio  favorece  ó 
no  la  eliminación  de  las  toxinas.  Los  resultados  del  empleo  de  medicamen- 
tos en  estas  enfermedades,  son  poco  satisfactorios.  Los  procedimientos  qui- 
rúrgicos nos  permiten  en  ciertos  casos  obtener  éxitos  brillantes  sobre  todo 
respecto  á  la  evacuación  de  pus,  de  sitios  considerados  antes  como  inacce- 
sibles. Terminó  su  discurso  el  Dr.  Dercum  con  algunas  observaciones  refe- 
rentes al  tratamiento  del  tétanos.  Se  ha  observado  que  el  bacilo  del  tétanos 
se  desarrolla  en  la  infusión  del  timo,  pero  sin  formar  esporos  y  que  los  ani- 
males sometidos  á  estos  cultivos,  son  refractarios  á  los  que  se  desarrollan 
en  otros  medios.  Si  el  zumo  del  timo  posee  estas  propiedades,  su  adminis- 
tración subcutánea,  que  no  es  nociva,  podría  ser  eficaz,  más  que  la  anti- 
toxina. —  F.  TOLKDO. 


SOCIEDAD   DE    MEDICINA   DE   BBBLÍN 
Sesión  del  25  de  Julio  de  1894. 

Melanoma  curado  por  el  arsénico.  —  El  Dr.  Lassar  :  En  la  mujer  que  aquí 
presento,  se  desarrolló,  debajo  del  pezón,  un  tuberculito,  producido  proba- 
blemente por  la  compresión  del  corsé.  Una  cauterización  que  se  empleó 
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pan^  combatirle,  hizo  qne  aumentase,  hasta  adquirir  el  tamafio  de  una  cere- 
za en  mny  pocas  semanas.  La  enferma  se  negó  después  á  toda  clase  de  in- 
teryención  local,  y  se  recurrió  al  licor  de  Fowler,  cinco  gotas  tres  veces  al 
dia,  después  de  cada  comida. 

Desde  la  primera  semana  se  empezó  á  reducir  el  tumor ;  cuando  se  inte- 
rruropia  la  cura,  volvía  á  crecer,  hasta  que  con  estas  alternativas  desapare- 
ció por  completo  la  neoplasia,  sin  que  se  haya  observado  ningún  cambio  en 
estos  dos  últimos  meses. 

Un  nevus  benigno  que  también  tenia  la  enferma,  se  hizo  mayor  durante 
ei  tratamiento  arsénica! . 

Exostosis  y  encondromas  múltiples.  ~  El  Dr.  Nassb  :  Yirchow  fue  el  prime- 
ro que  atribuyó  la  misma  génesis  á  estos  dos  padecimientos,  y  demostró  bu 
estrecho  parentesco,  confirmado  más  tarde  por  casos  de  Weber  y  de  otros. 

El  que  ahora  voy  á  exponer,  es  también  muy  interesante. 

Un  sujeto  de  cuarenta  y  ocho  afios,  tiene  una  porción  de  exostosis  carti- 
laginosas en  la  proximidad  de  las  diálisis  de  los  huesos  largos,  asi  como  en 
las  partes  blandas,  escápula  y  clavicula.  Las  dos  extremidades  superiores 
son  muy  cortas,  y  la  derecha  aún  más  que  la  izquierda  ;  en  las  inferiores, 
también  es  más  corta  la  del  lado  derecho.  Asi  como  las  exostosis  cartilagi- 
nosas predominan,  por  lo  general,  en  los  grandes  huesos  largos  y  en  los  de  la 
pelvis,  y  en  cambio  apenas  se  encuentran  en  la  mano  ni  en  el  pie,  en  e^te 
caso  sucede  lo  contrario,  hasta  tal  punto,  que  en  el  metacarpo  izquierdo  se 
ha  desarrollado  un  encondroma  como  una  manzana. 

Aunque  el  enfermo  dice  haber  padecido  raquitismo  en  su  infancia,  es  más 
de  creer  que  se  hayan  juzgado  como  manifestaciones  raquíticas  las  forma- 
ciones exostósicas.  El  gran  encondroma  lo  observó  el  enfermo  hace  cinco 
años  como  un  tumor  del  tamaño  de  un  huevo  de  paloma.  Parece,  por  lo  tan- 
to, que  su  desarrollo  debió  iniciarse  después  de  haber  terminado  el  creci- 
miento del  esqueleto. 

Tratamiento  de  la  difteria  con  la  antitoxina  de  Aronson  {tema  presentado  por 
el  Dr.  Katz).  —  El  Dr.  A.  Baqinsky  :  Si  es  difícil  juzgar  en  las  cuestiones 
terapéuticas,  mucho  más  lo  es  respecto  á  la  difteria,  donde  tantos  trata- 
mientos se  han  aconsejado,  para  quedar  después  relegados  al  olvido. 

Ya  en  1868,  practicó  un  italiano  inoculaciones  con  material  diftérico,  sal- 
vando 14  niños,  de  15  enfermos.  Bogóla,  en  Siena,  procediendo  de  un  modo 
análogo,  salvó  casi  todos  entre  29  ;  á  pesar  de  tales  éxitos,  no  se  acreditó 
este  tratamiento. 

Mas,  por  otra  parte,  no  es  posible  negar  toda  importancia  á  los  resultados 
obtenidos  por  autoridades  competentes.  De  los  casos  del  Dr.  Katz,  inclu- 
yendo los  observados  después  de  su  conferencia,  resulta  una  mortalidad  de 
18  á  14  por  100,  cuando  la  anterior  era  de  83  á  85.  No  es  posible  exigir  de 
un  tratamiento  antidiftérico  que  cure  en  dos  ó  tres  días  un  enfermo  que  ya 
entra  en  el  hospital  con  síntomas  sépticos. 

Pero  de  aquellos  que  se  sometieron  á  tiempo  al  tratamiento,  y  cuya  natu- 
raleza diftérica  confirmó  el  examen  bacteriológico,  no  se  murió  ninguno,  y 
tampoco  hubo  uno  solo  en  el  que  hubiesen  sobrevenido  fenómenos  de  estre- 
chez laríngea.  Por  otra  parte,  no  se  observó  que  la  antitoxina  hubiese  pro- 
ducido ningún  efecto  perjudicial  directo. 


Digitized  by  VjOOQIC 


391 

Cierto  qne  kan  muerto  alganos  niñoB  qne  no  venfan  en  nn  periodo  mny 
avanzado  del  mal.  Asi,  hoy  sncumbió  uno  de  paráliBÍs  cardiaca,  qne  llevaba 
tres  dias  de  enfermo ;  pero  se  trataba  de  nn  caso  mny  grave  con  masas  sa- 
niosas en  la  faringCi  gastritis  diftérica  y  tuberculosis.  Parece,  si,  que  con  el 
nuevo  tratamiento  son  algo  más  frecuentes  los  sintomas  cardiacos,  sobre 
todo  los  ruidos  sistólicos ;  pero  acaso  sea  esto  una  apreciación  prematura. 

De  todos  modos,  los  resultados  obtenidos  animan  á  continuar  empleando 
la  antitoxina  en  la  difteria. 

£1  Dr.  H.  Aronson  :  Después  de  mis  experimentos  en  perros,  llegué  dl- 
timamente  á  obtener  la  antitoxina  en  una  forma  muy  concentrada,  pero  he 
desistido  por  razones  prácticas  de  emplear  esta  substancia,  y  vuelvo  á  recu- 
rrir al  suero  sanguíneo,  de  donde  la  extraía,  con  tanto  mayor  motivo  cuanto 
que  he  conseguido  últimamente  aumentar  las  virtudes  inmunizadoras  del 
mismo,  gracias  á  los  siguientes  perfeccionamientos  : 

1.^  Aumento  en  la  virulencia  del  bacilo  diftérico  hasta  50  veces  más  que 
el  más  activo  de  las  membranas  diftéricas.  Este  resultado  se  ha  conseguido 
continuando  los  cultivos  durante  afios. 

2.**  Para  preparar  estos  cultivos  antiguos  y  muy  tóxicos,  conviene  hacer* 
los  en  contacto  del  aire,  en  la  superficie  del  caldo,  con  lo  cual  se  confirma 
e^  hecho  observado  por  Roux  y  Yersin  de  que  aumenta  la  toxicidad  de  los 
Cultivos  del  bacilo  diftérico,  haciendo  pasar  por  ellos  una  corriente  de  oxí- 
geno. 

S.*  Conviene  emplear  el  caballo  para  la  preparación  de  la  antitoxina ;  con 
Hito  se  obtiene  una  gran  cantidad  de  substancia,  ventaja  de  mucha  conside- 
ratión  desde  el  punto  de  vista  práctico. 

t'ara  determinar  la  energía  de  la  disolución  preparada  de  antitoxina,  se 
averigua  la  cantidad  mínima  de  ésta  que  neutraliza  á  otra  determinada  de 
veneno  diftérico.  Esta  última  ha  de  ser  tal,  que  mate  en  treinta  y  ocho  ó 
cuarenta  horas  á  conejillos  de  Indias  de  300  á  400  gramos  de  peso,  y  que 
haga  sucumbir  en  tres  días  á  animales  de  más  talla.  La  disolución  empleada 
en  los  casos  narrados,  tenía  tal  energía,  que  bastaba  V4  de  miligramo  para 
neutralizar  dicha  cantidad  de  veneno  diftérico. 

Bespecto  á  la  virtud  profiláctica,  se  deduce  de  bastantes  casos  observados 
que  con  1  cent.  cúb.  de  una  disolución,  de  la  cual  basten  0,05  cent,  cúb.,  para 
neutralizar  la  cantidad  dicha  de  veneno  diftérico  ya  se  confiere  inmunidad 
á  un  niño.  Verdad  que  algunos  han  contraído,  no  obstante  esto,  una  difteria 
ligera,  pero  ninguno  se  murió.  Cuando  los  niños  pasan  de  diez  años,  se  ne- 
cesita una  cantidad  hasta  veinte  veces  mayor. 

Además  de  los  resultados  favorables  obtenidos  por  mi  con  la  antitoxina, 
puesto  que  la  mortandad  es  más  de  la  mitad  menor  que  en  las  epidemias 
más  benignas,  también  han  recogido  observaciones  que  deponen  en  el  mis- 
mo sentido  Ganghofer,  en  el  Hospital  del  Emperador  Francisco  José,  en 
Praga,  y  Escherich  en  la  clínica  pediátrica  de  la  Universidad  de  Graz. 

El  motivo  que  se  ha  opuesto  hasta  ahora  á  la  vulgarización  del  nuevo  me- 
dicamento, es  la  dificultad  de  su  preparación  y  el  tiempo  que  requiere: 
quince  meses.  Büchner,  de  Munich,  creía  que  se  podría  extraer  de  cultivos 
diftéricos,  pero  no  ha  resultado  así ;  y  los  experimentos  hechos  con  el  mis- 
mo objeto  en  el  laboratorio  de  v.  Nencki,  en  San  Petersburgo,  tampoco  han 
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realizado  estae  esperanzas,  pues  la  substancia  extraída  sólo  obra  cnando  ele- 
va la  temperatura,  cosa  que  no  hace  la  antitoxina. 

El  Dr.  T.  Nehcki,  de  8an  Petersbnrgo  (que  asiste  como  forastero) :  Como 
qnimico,  he  tratado  siempre  de  aclarar  el  lado  enigmático  y  obscuro  de  las 
preparaciones  que  suministra  la  bacteriología,  y  de  obtenerlas  por  vía  para- 
mente química.  Por  medio  de  la  electrólisis,  obtuve  de  los  cultivqs  diftéri- 
cos substancias  que  curan  en  el  conejo  una  infección  diftérica,  que  de  otro 
modo  seria  mortal.  Cuanto  más  tóxico  era  el  caldo  empleado,  tanto  más  ac- 
tiva resultaba  dicha  substancia.  Confio  en  llegar  á  preparar  principios  de 
acción  terapéutica  sin  necesidad  de  recurrir  al  organismo  animal ;  pero  has- 
ta ahora,  no  han  traspasado  estos  experimentos  el  campo  del  laboratorio. 

Se  suspenden  las  sesiones  hasta  el  próximo  curso  académico, 

K.  DEL  Valle. 


PERIÓDICOS 


^  Paraclorfenol.  —  El  Dr.  Szmurlo  ha  ensayado  este  medicamento  en  10  ca- 
sos de  hipertrofia  de  los  cornetes,  2  de  rinoescleroma,  4  de  faringitis  poste- 
rior granulosa  crónica,  1  de  epitelioma  de  la  cuerda  vocal  izquierda  y  5  de 
laringitis  tuberculosa  (úlceras  é  infiltraciones).  En  los  enfermos  tuberculo- 
sos, se  empleó  el  medicamento  en  uso  tópico  en  disolución  al  25  por  100,  y 
en  los  casos  restantes  sin  diluir.  El  autor  saca  de  sus  estudios  las  conclu- 
siones siguientes  :  1.'  El  medicamento  no  posee  las  propiedades  analgésicas 
del  fenol,  y  su  olor  y  sabor  repugnantes  son  objeciones  graves  para  su  apli- 
cación local  en  la  faringe  y  laringe.  2.*  Empleado  en  uso  tópico,  no  destruye 
la  capa  epitélica,  y  produce  una  reacción  local  fuerte,  seguida  muchas  veces 
de  supuración  y,  en  ciertos  casos,  de  retracción  de  los  tejidos  hipertrofiados 
con  todas  sus  consecuencias.  En  los  casos  no  tuberculosos,  es  inferior  al 
ácido  crómico  y  al  galvanocauterio.  8.*  En  la  tuberculosis  laríngea,  produ- 
ce edema  local,  dolor  agudo  y  prolongado  (aun  previo  el  uso  de  la  cocaína) ; 
el  enfermo  pierde  el  apetito  y  se  queda  débil  y  nervioso.  En  estos  casos,  si 
no  es  iniitil  por  completo,  es  cuando  menos  hoy  inferior  á  los  ácidos  láctico 
y  fénico  y  al  mentol.  —  {Gazeta  Lekarska), 

Djamboe. — Hagel  dice  que  este  medicamento,  hojas  y  corteza,  puede  em* 
picarse  á  la  dosis  de  80  centigramos,  pero  es  suficiente  la  de  5.  En  5  ca- 
sos de  gastro-enteritis  grave  del  adulto,  complicada  con  vómitos,  diarrea, 
descenso  de  la  temperatura  y  calambres,  unas  cuantas  dosis  de  calomelanos 
seguidas  de  djamboe,  produjeron  la  mejoría  rápida.  En  25  casos  de  diarrea 
de  tísicos  se  empleó  con  bastante  buen  éxito.  Pero  en  otros  2  análogos  fue 
ineficaz  y  en  2  más  sólo  obró  cuando  se  combinó  con  el  opio.  La  mejor  pre- 
paración en  los  niños  es  el  cocimiento,  y  en  los  tísicos  el  extracto  fluido. 

(^Britisch  Med,  Journal),  —  F.  Toledo. 
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DB 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LA  EUFORINA 

VOA  U 

DOCTOB  D.  EMILIO  PÉBEZ  NOGUERA 

MMico  Mfiindo  del  Cnerpo  de  Sanidad  Militar. 


La  euforina,  fenil-urótano,  difenílmetano  ó  éter  carbamillco,  es  un 
fenilcarbamato  de  etilo  que  tiene  por  fórmula 

C»H"AzO«=CO<2Jgíj,H.) 

y  que  se  encuentra  constituido  por  la  sustitución  de  un  equivalente 
del  hidrógeno  del  urétano  (carbaroato  de  etilo)  por  un  grupo  de  fe- 
nilo  de  esta  manera 

C'H'AzO»  —  H  4-  C«H»  =  C*H«*AzO» 

UriUBO  ó  earba*       Uidró-       Fenllo.  Enforíoa  ó  feniU 

mato  de  etilo.  geno.  carbamato  de  etilo. 

Se  prepara  haciendo  actuar  el  alcohol  sobre  el  cianato  de  fenilo  6 
el  éter  cloroxicarbónico  sobre  la  anilina  y  fue  propuesto  en  1890  por 
Sansoni  como  remedio  antitérmico,  antireumático  y  antiséptico. 

Deseando  comprobar  los  buenos  efectos  del  medicamento  de  que 
se  trata,  señalados  en  estos  tres  último  años  por  Alder»  Cao,  Curtis,, 
y  el  propio  Sansoni,  hemos  llevado  á  término  una  serie  de  experien- 
cias clínicas  con  euforina  químicamente  pura,  que  nos  suministró- 
la Sociedad  Farmacéutica  Española^  cuyos  resultados  expondremos 
al  mismo  tiempo  que  los  obtenidos,  en  sus  respectivas  clínicas,  por 
los  profesores  antes  citados. 

▲fio  XVIII.  — Núm.  440.-  22  Octubre,  1894.  Í9 
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I 

CARACTERES  Y  PROPIEDADES 

Se  presenta  en  forma  de  polvo  blanco  y  cristalino  formado  por  lá- 
minas ó  pajillas  brillantesi  más  ligeras  que  el  agua,  de  olor  parti- 
cular, suave  y  aromático,  sabor  ligeramente  amargo  y  picante,  fu- 
sibles á  los  51  grados,  muy  solubles  en  el  éter,  alcohol  y  cloroformo 
é  Insolubles  en  el  agua. 

No  habiendo  encontrado  en  ninguna  de  las  obras  y  publicaciones 
periódicas  que  hemos  tenido  ocasión  de  consultar,  los  equivalentes 
de  solubilidad  del  fenil-urótano,  hemos  procedido  á  investigarlos, 
resultando  que  una  parte  (en  peso)  del  medicamento,  se  disuelve  en 
media  de  éter  sulfúrico,  en  dos  de  alcohol  ordinario,  en  tres  de  clo- 
roformo, en  siete  de  esencia  de  trementina  y  en  diecisiete  de  benci- 
na; que  también  se  disuelve,  aunque  con  alguna  dificultad,  en  los 
ácidos  sulfúrico  y  nítrico  y  que  es  insoluble  en  el  agua,  agua  alco- 
holizada (1)  y  acidulada  con  ácido  sulfúrico,  cítrico  ó  crorhídrico;  en 
la  glicerina,  en  el  amoníaco,  en  las  disoluciones  de  bicarbonato  de 
sosa,  en  las  de  cloruro  sódico  y  en  el  ácido  clorhídrico. 

La  adición  de  agua,  en  cantidad  suficiente,  lo  hace  precipitar  de 
sus  disoluciones  alcohólicas,  pero  no  de  las  etéreas. 

Disolviendo  un  poco  de  euforina  en  ácido  sulfúrico,  adquiere  el  so- 
luto color  amarillo  de  caramelo,  y  si  entonces  se  añaden  algunas  g<^ 
tas  de  percloruro  de  hierro,  se  forma  un  precipitado  pulverulento  de 
color  verde  negruzco  que  queda  en  la  superficie  y  se  tiñe  ai  liquido 
de  rojo  obscuro  cuando  se  agita  vivamente. 

Colocando  en  un  cristal  de  reloj  algunos  centigramos  del  remedio 
y  añadiendo  una  gota  de  áu^ido  sulfúrico  y  otra  de  percloruro  de  hie- 
rro, adquiere  la  mezcla  matiz  verdoso. 

Añadiendo  gota  á  gota  á  la  disolución  sulfúrica  de  euforina,  la 
<marta  parte  de  su  volumen  de  amoníaco  y  agitando  el  tubo  de  ensa- 
yo con  suavidad,  se  divide  el  líquido  en  tres  capas,  una  inferior  ama- 
rillenta, otra  superior  de  color  rosa  vivo  y  otra  negra  más  delgada, 
que  separa  las  dos  anteriores.  Si  se  agita  entonces  vivamente,  hasta 
obtener  la  mezcla  de  las  tres  porciones,  hay  gran  desarrollo  de  ca- 
lor y  se  ümn  de  rojo  obscuro  de  vino  tinto,  que  pasa  al  rosa  intenso 
por  la  adición  de  agua. 

(t)  BoequilloD-Iimovnik,  Mesur»  que  la  euferina  te  ditaelra  en  el  agua  almhoHiada» 
pero  esto  no  es  cierto,  segto  hemos  tenido  ocasión  de  coiqprobar  repetidas  veoea. 
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La  mencionada  disolacíón  sulfúrica,  se  colorea  también  de  yerde 
•esmeralda  que  pasa  con  rapidez  al  verde  obscuro,  y  últimamente  al 
riegro^  por  la  adición  de  una  pequeña  cantidad  de  agua ;  de  verde 
negruzco,  con  la  disolución  oficinal  de  ácido  fénico  y  de  negro  ver> 
•doso  con  el  bicromato  y  nitrato  potásico. 

No  tenemos  noticia  de  que  nadie,  antes  que  nosotros,  haya  obser- 
-vado  y  señalado  estas  reacciones,  que  pueden  considerarse,  sobre 
todo  la  tercera,  como  características. 

La  disolución  alcohólica,  no  da,  en  cambio,  reacción  de  ningún 
género  con  el  amoniaco,  cloruro  férrico,  bicloruro  de  mercurio,  tin- 
tura de  iodo,  ácido  fénico,  hipoclorito  de  cal,  tanino  y  bicromato  po«* 
vtásico. 

n 

AGCIÓN  PISIOLÓOIGA  Y  TERAPÉUTICA 

Aplicando  la  euforina  sobre  el  dermis  desnudo  ó  sobre  las  muco- 
sas de  epitelium  muy  delgado,  determina  una  sensación  de  escozor 
y  ardor,  sumamente  tolerable  y  que  pasa  pronto. 

Administrada  por  vía  gástrica,  en  dosis  de  25  á  50  centigramos 
-excita  las  funciones  digestivas,  actuando,  sin  duda,  como  eupéptico; 
provoca  á  los  diez  ó  quince  minutos  de  su  ingestión,  sensación  de 
K^alor  en  la  piel  con  enrojecimiento  del  semblante  y  activa  de  un 
^modo  extraordinario  la  secreción  del  sudor. 

La  diaforesis  se  manifiesta  en  los  individuos  sanos  á  los  quince  6 
-veinte  minutos  y  se  prolonga  durante  veinte  ó  treinta.  A  la  hora  ú 
iiora  y  media  se  sienten  vivos  deseos  de  orinar  y  hay  emisión  de  ori- 
na, clara  y  abundante,  cuyo  color,  reacción  y  aspecto,  en  nada  difie- 
re del  que  ordinariamente  ofk*ece  esta  secreción  en  condiciones  fisio- 
lógicas. 

Alder,  asegura  que  un  perro  de  10  kilogramos,  resistió,  sin  gran- 
•des  trastornos,  la  inyección  intra-peritoneal  de  4  gramos  de  euforina 
•en  disolución  alcohólica,  y  que  para  producir  la  muerte  á  un  conejo 
•de  1800  gramos  de  peso,  hubo  necesidad  de  introducirle  en  el  estó- 
<nago  (por  medio  de  una  sonda),  5  gramos  del  fenil-urétano  mezda- 
<lo  con  agua. 

El  animal  sucumbió  á  las  cinco  horas  con  sintiMnas  de  colapso, 
<)Í8manueión  creciente  de  la  temperatura, anestesia  y  supresión  abeo- 
tela  de  loe  movimientos  reflejos. 
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El  pulso  no  sufre  modificaciones  apreciables  ni  se  afecta  en  lo  má» 
mínimo  el  sistema  nervioso. 

En  el  perro,  la  presión  sanguínea,  medida  con  el  manómetro  de* 
mercurio,  no  acusa  disminución  alguna  por  muy  elevada  que  sea  la 
dosis,  ni  se  observa  cambio  de  ninguna  clase  en  los  caracteres  ordi- 
narios del  liquido  sanguíneo,  después  de  la  introducción  directa  del 
cuerpo  que  estudiamos,  en  las  venas.  £1  examen  expectroscópico' 
demuestra,  por  último,  que  no  hay  transformación  de  la  oxiliemo* 
globulina  en  metahemoglobina. 

No  nos  ha  sido  posible  averiguar  si  el  remedio  se  elimina  con  las 
orinas ;  pero  teniendo  en  cuenta  el  estímulo  vesical  que  produce  y 
la  gran  sudación  que  determina,  no  creemos  aventurado  suponer 
que  dicha  eliminación  se  efectúa  por  los  ríñones  y  por  las  glándulas^ 
sudoríparas. 

En  los  febricitantes  el  sudor  se  acentúa  hasta  el  punto  de  hacerse- 
en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  verdaderamente  profuso^  sobre 
todo  si  se  administra  el  medicamento  en  disolución  alcohólica,  y  se 
manifiesta  mucho  máis  pronto  que  en  ePestado  normal.  El  enrojeci- 
miento del  semblante  es  también  más  rápido  y  acentuado. 

Como  puede  observarse  en  las  historias  clínicas  que  á  continua- 
ción exponemos,  la  temperatura  comienza  á  descender  á  la  media 
hora  de  haber  tomado  la  euforina,  continua  descendiendo  de  una 
manera  lenta  y  progresiva,  durante  dos  ó  tres  horas,  hasta  alcanzar 
una  defervescencia  de  2  y  Vt  ^  ^  í  permanece  estacionaria  ó  con  li- 
geras oscilaciones  duran teotras  dosó  tres  horasy  torna  á  elevarse  de* 
nuevo,  unas  veces  bruscamente  y  otras  con  lentitud,  pero  siempre 
sin  escalofrió  ni  fenómeno  desagradable  de  ningún  género. 

No  obstante  las  afirmaciones  de  Sansoni  y  de  Curtís,  nosotros  no- 
liemos  observado  nunca  el  escalofjrío,  que  á  juicio  de  dichos  profeso- 
res, suele  coincidir  con  la  elevación  térmica,  ni  mucho  menos  la  li* 
gera  cianosis  que,  según  los  mismos  autores,  acompaña  algunas  ve- 
ces al  descenso.  Tampoco  hemos  observado  las  defervescencias 
bruscas  de  2*  en  media  hora,  señaladas  por  Alder. 

En  nuestros  enfermos,  el  fenil-urétano  no  ha  producido  nunca  de- 
presión excesiva  del  pulso,  debilidad  cardíaca  ni  síntoma  alguno  de- 
colapso. 

En  cuanto  al  íntimo  mecanismo  de  su  acción  antitérmica,  puede 
desde  luego  asegurarse  que  no  consiste  en  la  disminución  del  poder 
oxidante  de  la  sangre,  como  sucede  con  la  tallina  y  el  ácido  fénico,, 
ai  en  la  atenuación  de  la  actividad  cardíaca,  como  ocurre  con  el  acó- 
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tiitoy  los  antimoniales;  y  aunque  no  nos  es  posible  fundamentar 
fiuestra  creencia  en  datos  experimentales  é  incontrovertibles,  cree- 
•mos,  teniendo  en  cuenta  las  grandes  analogías  existentes  entre  la 
•acción  del  fenil-urétano  y  de  la  antipirina,  que  aquél  rebaja  la  tempe» 
>ratura  febril  del  mismo  modo  que  ésta,  es  decir,  favoreciendo  por 
dilatación  vascular,  diaforesis  y  congestión  periférica,  la  pérdida  del 
•^calor  producido  y  regularizando  los  centros  termógenos  de  la  médu- 
la oblongada. 

Además  de  su  acción  febrífuga,  el  fenil-carbamato  de  etilo,  posee 
-efectos  antireumáticos  tan  acentuados  y  evidentes,  que  no  dudamos 
«n  colocarle  á  la  cabeza  de  las  medicaciones  del  reumatismo  cróni* 
<io.  En  todos  los  casos  que  hemos  tratado  por  este  medio,  el  alivio 
del  dolor  y  de  las  flegmasías  articulares,  se  inició  al  final  del  primer 
•día,  prosiguió  acentuándose  cada  vez  más  durante  tres  ó  cuatro  y  la 
•completa  curación  se  obtuvo  á  los  cinco  ó  seis,  cuando  más  tarde  á 
los  ocho,  por  muy  antiguo  y  rebelde  que  hubiera  sido  el  padecimien* 
4o.  En  el  reumatismo  agudo,  la  curación  es  también  muy  pronta  y  ei' 
•alivio  inmediato,  notándose  desde  las  primeras  veinticuatro  horas  de 
tratamiento,  la  disminución  del  dolor  y  de  las  flegmasías. 

La  mayor  parte  de  los  autores  que  han  ensayado  el  fenil-urétano, 
4e  reconocen  propiedades  analgésicas  que  utilizan  en  la  neuralgia  fa- 
ucial, intercostal  y  supra-orbitraria;  en  las  jaquecas  y  en  la  orquitis. 

Alder  ha  tratado  con  éxito  seis  casos  de  jaqueca  habitual,  y  una 
insoportable  neuralgia  del  trigémino,  rebelde  á  todas  las  medicacio- 
nes puestas  en  práctica.  En  cambio,  Sansoni  afirma  que  el  feníl- 
«rétano  no  produce  resultado  en  las  neuralgias. 

Nuestra  experiencia  en  este  punto,  es  aún  muy  reducida  para  for- 
mar un  juicio  exacto  y  definitivo  acerca  del  poder  analgésico  de  la 
«uforina;  pero  en  los  tres  únicos  casos  en  que  hasta  ahora  la  hemos 
empleado,  el  efecto  sobre  el  dolor  no  ha  podido  ser  más  eficaz,  pron- 
to y  evidente. 

De  igual  manera  que  casi  todos  sus  congéneres  de  la  serie  aromá- 
tica, el  éter  carbamílico  es  antiséptico  y  cicatrizante;  pero  como  sa 
poder  parasiticida  no  ha  sido  aún  establecido  con  exactitud  por  nin- 
guno de  los  muchos  profesores  que  han  estudiado  dicho  agente  me- 
dicamentoso, pues  unos  se  limitan  á  considerarlo  superior  al  áci- 
do fénico,  otros  como  análogo  al  iodoformo,  y  otros  como  intermedia 
«ntre  el  fenol  y  el  sublimado,  hemos  procedido  á  la  determinación 
«xacta  de  su  valor  anticimótico,  observando,  según  el  método  de 
Miquel,  la  cantidad  de  medicamento  que  se  necesita  para  impe* 
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dir  la  putrefacción  de  un  litro  de  caldo,  previamente  esterilizado 

Para  ello  dispusimos  cinco  litros  de  caldo  de  vaca,  separado  deü 
íüego  algunos  minutos  antes  de  la  experienciai  añadimos  al  segun- 
do 40  centigramos  de  euforina  en  disolución  alcohólica,  50  al  terce- 
ro, 60  al  cuarto  y  70  al  quinto,  y  abandonamos  las  vasijas  al  contac- 
to del  aire,  sin  resguardo  ni  cubierta  de  ninguna  clase.  Esta  opera- 
ción se  practicó  el  dia  12  de  Julio  del  corriente  año. 

A  las  cuarenta  y  ocho  horas,  es  decir,  el  dia  14,  hablan  entrado  en 
putrefacción  los  caldos  de  las  vasijas  números  2, 3  y  4,  que  contenían 
40, 50  y  60  centigramos  del  antiséptico  respectivamente.  El  de  la  nú- 
mero 1,  que  no  contenia  euforina, se  descompuso  el  mismo  dia  14  por 
la  mañana,  ó  sea  á  las  treinta  y  nueve  horas  de  su  preparación  y  el 
de  la  núm.  5,  que  se  había  mezclado  con  70  centigramos  del  remedio 
el  dia  15. 

En  vista  de  estos  resultados  negativos,  dispusimos  el  dia  16  otros- 
cinco  litros  de  caldo  en  las  mismas  condiciones  antes  expresadas,  y 
añadimos  al  primero  80  centigramos  del  fenil-urétano,  señalándolo- 
con  el  núm.  6;  00  al  segundo,  designándolo  con  el  núm.  7;  un  gramo- 
ai  tercero,  con  el  núm.  8;  un  gramo  20  centigramos  al  cuarto,  con 
el  núm.  9;  y  gramo  y  medio  al  quinto,  con  el  núm.  10. 

£1  caldo  de  la  vasija  núm.  6,  entró  en  putrefacción  á  los  tres  días,. 
es  decir,  el  19;  pero  los  de  las  7, 8, 9  y  10,  permanecieron  inaltera- 
bles hasta  el  6  de  Agosto,  fecha  en  que  abandonamos  su  observación 
por  juzgarla  innecesarib,  y  suficientes  los  datos  adquiridos. 

La  euforina  impide,  por  lo  tanto,  la  putrefacción  de  un  litro  de  cal- 
do en  dosis  de  90  centigramos,  y  debe  colocarse  en  el  segundo  grupo 
de  la  clasificación  de  Miquel  (substancias  muy  fuertemente  antisép- 
ticas, que  actúan  entre  10  centigramos  y  un  gramo). 

El  iodoformo  es  más  activo  que  el  fenil-urétano,  pues  impide  Ift 
putrefacción  de  la  expresada  cantidad  de  caldo,  en  dosis  de  70  cen- 
tigramos; el  ácido  fénico  lo  es  mucho  menos,  pues  sólo  actúa  en  la 
proporción  de  3,20  por  1000,  y  el  cloroformo  goza  de  la  misma  acti- 
vidad anticimótica  que  el  medicamento  de  que  se  trata,  pues  obra 
también  en  cantidad  de  90  centigramos. 

A  consecuencia  de  estas  propiedades,  el  fenil-urétano  disminuye 
la  supuración  de  las  heridas,  fístulas  y  trayectos  fistulosos,  cura  las 
dermatosis  de  carácter  parasitario,  aviva  el  proceso  cicatricial,  mo- 
difica la  estomatitis  ulcerosa  y  aftosa  y  contribuye  á  la  rápida  cura- 
ción de  los  bubones  supurados  y  de  los  chancros  ó  úlceras  sifilíticas 
ó  venéreas. 
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G.  Cao,  resume  el  resultado  de  sus  experiencias  de  este  modo : 

1.*  La  euforina  es  un  antícimótico  y  un  bactericida  superior  al 
ácido  fónico. 

2.*  Como  antitérmico  compite  con  la  antipirina  por  su  energía  y 
rapidez  de  acción. 

3.*  Como  analgésico  y  antíneurálgico  puede  ser  de  utilidad  en  la 
jaqueca  habitual,  neuralgia  supra-orbitaria,  ciática  é  intercostal, 
dolores  osteóscopos  y  orquitis. 

4.*  En  el  reumatismo  agudo,  lo  mismo  que  en  el  crónico,  es  algu- 
nas veces  superior  á  los  salicilatos. 

5.*  Como  sucedáneo  del  iodoformo,  es  tan  activo  como  él,  mucho 
menos  tóxico  y  está  dotado  de  propiedades  antisépticas  incontes- 
tables. 

6.®  Como  desinfectante  y  cicatrizante,  da  muy  buenos  resultados 
en  las  quemaduras  y  úlceras  por  decúbito. 

7.^  También  da  buenos  resultados  en  la  estomatitis  aftosa  y  en  las 
diferentes  formas  de  herpes,  como  anodino  y  curativo. 

8.*  En  el  tratamiento  de  las  afecciones  venéreas,  es  superior  al 
iodoformo,  iodol,  ácido  salicilico,  alcohol  y  resorcina. 

9.^  De  igual  modo  es  muy  útil  en  el  tratamiento  de  diversas  afec- 
ciones parasitarias,  especialmente  de  la  tina. 

Curtis,  deduce  á  su  vez,  de  una  serie  de  200  observaciones,  las  con- 
clusiones que  siguen : 

1.'  Es  un  antipirético  inofensivo  y  enérgico,  que  obra  mejor  cuan- 
do la  fiebre  se  halla  en  su  apogeo  y  durante  el  perído  de  declinación. 
El  efecto  se  aprecia  á  la  hora  y  media  ó  dos  horas  y  se  prolonga  du- 
rante tres,  seis  ó  diez,  según  los  casos. 

2.'  La  defervescencia  se  acompaña  de  calor  y  sudor  moderado.  Si 
vuelve  á  elevarse  la  temperatura,  el  escalofrió  es  insignificante. 

3/  No  determina  efectos  secundarios  desagradables.  En  algunos 
casos  origina  algo  de  cianosis,  pero  no  colapso. 

4.*  Puede  administrarse  coa  preferencia  á  los  demás  antipiréti- 
cos, cuando  es  necesario  obtener  un  descenso  rápido  y  marcado  de 
la  temperatura. 

5.'  Responde  bastante  bien  como  antipirético  en  las  fiebres  qui*» 
rúrgicas. 

6.*  Es  un  antireumático  de  los  más  eficaces.  Su  acción  es  segura 
en  el  reumatismo  agudo ;  en  el  crónico,  obra  de  un  modo  bastante 
satisfactorio  y  en  casos  en  que  resultan  ineficaces  otros  medios. 

7.*  En  las  fiebres  debe  administrarse  un  gramo  20  centigramos  en 
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jcuatro  ó  cinco  dosis.  En  el  reumatismo  febril  uno  ó  dos  gramos  en 
las  veinticuatro  horas,  y  en  el  crónico  un  gramo  en  tres  ó  cuatro 
fracciones. 

8/  Un  gramo  de  euforina,  equivale  cuando  se  aplica  como  anti- 
térmico á  dos  de  antipirina. 

9/  Posee  una  acción  analgésica  muy  segura  que  modifica  las  neu- 
ralgias, siempre  que  no  dependan  de  causa  especifica. 

10.  Es  un  antiséptico  enérgico  de  acción  intermedia  entre  el  ácido 
fénico  y  el  sublimado. 

11.  Es  uno  de  los  desinfectantes  más  eficaces. 

12.  En  uso  tópico,  sus  ventajas  son  análogas  á  las  del  iodoformo, 
iodol,  aristol,  etc.  Su  acción  anticimótica  y  cicatrizante,  es  m&s  enér 
gica  que  la  del  dermatol  y  deseca  menos. 

13.  Mezclada  con  la  lanolina  ó  la  vaselina,  favorece  la  curación 
de  las  heridas  y  produce  excelentes  resultados  en  ginecologia,  afec- 
ciones cutáneas,  sifilíticas  y  venéreas. 

m 

EXPERIENCIA   PERSONAL 

Nosotros  hemos  empleado  hasta  ahora,  la  euforina  en  4  enfermas 
de  reumatismo  crónico,  en  2  de  reumatismo  agudo,  en  4  de  fiebres 
infecciosas,  en  2  de  neuralgia,  en  1  de  Jaqueca,  en  1  de  conjuntivitis 
crónica  y  en  3  de  afecciones  quirúrgicas  diversas;  total  17,  cuyas 
detalladas  historias  clínicas  exponemos  á  continuación  : 

Observación  1.*  Manuel  Ponte  Cañuelo^  soldado  del  cuarto  escua- 
drón del  regimiento  de  húsares  de  la  Princesa. 

Reumatismo  articular  crónico  con  inñamación  moderada  de  la 
muñeca  y  del  tobillo. 

Comenzó  á  tomar  la  euforina  el  día  10  de  Junio  en  dosis  de  un  gra- 
mo cada  veinticuatro  horas  (50  centigramos  por  la  mañana  y  50  por 
la  tarde). 

El  día  11  habían  disminuido  considerablemente  los  dolores  y  las 
flegmasías  articulares.  El  día  13  no  quedaba  vestigio  alguno  de  la 
inñamación  de  la  muñeca:  la  del  tobillo  persistía  aún,  pero  muy 
atenuada.  En  cuanto  á  las  manifestaciones  dolorosas  de  la  enferme- 
dad, habían  desaparecido  en  absoluto,  pues  el  enfermo  podía  levan- 
tarse, andar  y  ejecutar,  en  fin,  toda  clase  de  movimientos,  sin  sen- 
tir dolor  ni  molestia  de  ninguna  clase.  Desde  el  14  se  redujo  la  do- 
sis diaria  á  medio  gramo. 
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El  18  fue  dado  de  alta  completamente  carado,  y  sin  que  hasta  la 
fecha  haya  sufrido  ninguna  recidiva. 

Observación  2/  Amalio  Gandía  Rabadán^  cabo.de  la  tercera  com- 
pañía del  segundo  batallón  del  regimiento  infantería  de  Cuenca^ 
núm.  27.  Reumatismo  muscular  crónico  que  afectaba  el  brazo  dere- 
cho y  las  regiones  pectoral  y  dorsal  del  mismo  lado. 

Empezó  el  tratamiento,  como  en  el  caso  anterior,  el  día  14  de  Ju- 
nio. Se  inició  la  mejoría  el  día  15  y  fue  dado  de  alta  completamente 
curado  el  17.  No  ha  habido  recidivas  hasta  la  fecha. 

Observación  3/  Pedro  Conejero  Navarro^  cabo  de  la  tercera  com- 
pañía del  segundo  batallón  del  regimiento  infantería  de  Cuenca,  nú- 
mero 27.  Reumatismo  articular  crónico,  inveterado  y  rebelde  al  iodu- 
ro  de  potasio,  al  salicílato  de  sosa  y  á  los  tópicos  estimulantes  y  re- 
vulsivos. Los  baños  de  Archena  determinaron  un  ligero  alivio  que 
duró  muy  poco. 

Cuando  el  día  17  de  Junio  comenzó  á  tomar  la  euforina,  sentía 
grandes  dolores  en  la  rodilla  izquierda,  en  toda  la  pierna  y  muslo 
derecho,  en  la  región  lumbar  y  en  ambos  codos  y  hombros.  No  ha- 
bía fenómenos  inflamatorios,  pero  los  dolores  eran  tan  agudos  y 
constantes  que  el  enfermo  se  veía  privado  de  ejecutar  toda  clase  de 
movimientos  con  las  articulaciones  afectas. 

Día  18.  Se  inicia  la  mejoría. 

Día  19.  Han  disminuido  mucho  los  dolores  de  las  piernas.  El  tobi- 
llo está  casi  bien.  El  dolor  de  la  rodilla  y  hombros  ha  desaparecido 
casi  por  completo.  El  de  los  brazos  y  cintura  sigue  lo  mismo. 

Dia  21.  Han  desaparecido  en  absoluto  los  dolores  de  la  rodilla  iz- 
quierda, pierna  derecha,  brazos,  hombros  y  codos.  Persiste,  aunque 
sumamente  mejorado,  el  de  la  cintura. 

Día  25.  Ha  estado  dos  días  tomando  sólo  50  centigramos  y  otros 
dos  sin  medicamento,  pero  no  ha  habido  recaída. 

Día  26.  Vuelve  á  tomar  50  centigramos  de  euforina  cada  veinticua- 
tro horas. 

Día  27.  Desaparece  el  dolor  de  la  región  lumbar,  y  el  dia  28  es  dado 
de  alta.  No  ha  habido  recidiva. 

Observación  4.*  Arturo  Bermejo  Aloarez^  soldado  de  la  segunda 
compañía  del  segundo  batallón  del  expresado  regimiento.  Reuma- 
tismo articular  crónico  que  afecta  las  rodillas,  los  tobillos  y  las  ca- 
deras. Los  dolores  son  tan  agudos  y  constantes  que  impiden  la  mar- 
cha y  se  oponen  al  sueño. 

El  día  14  comienza  á  tomar  la  euforina. 
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Día  15.  Disminuyen  los  dolores;  el  enfermo  puede  doblar  las  ro- 
dillas y  duerme  tranquilamente. 

Día  17,  Continua  mejorando. 

Día  20.  Puede  ejecutar  sin  dificultad  toda  clase  de  movimientos 
incluso  la  carrera  y  el  salto. 

Observación  5.'  Doña  Antonia  Rué  Meate^  de  cincuenta  años  de 
edad,  afecta  de  reumatismo  crónico  desde  los  treinta  y  seis,  solicitó 
mi  asistencia  el  día  26  de  Junio  del  corriente  año,  por  haber  sufrido 
su  padecimiento  una  de  las  muchas  agudizaciones  que  á  menudo  le 
aquejaban. 

Guando  visité  por  primera  vez  á  la  enferma,  sufría  grandes  dolo- 
res en  las  masas  musculares  de  los  miembros  superiores  ó  inferio- 
res, en  las  articulaciones  de  dichas  extremidades,  con  ligera  tume- 
facción de  las  rodillas  y  muñecas,  en  los  músculos  intercostales  y 
en  la  región  lumbar. 

Cualquier  movimiento,  por  pequeño  que  fuese,  resultaba  extrema- 
damente doloroso,  y  el  termómetro  colócalo  en  la  axila  marcaba  3& 
grados  2  décimas. 

Prescribí  la  euforina  en  dosis  de  un  gramo  diario,  tomado  en  dos 
fracciones  de  50  centigramos.  i 

Día  27.  No  hay  fiebre;. han  disminuido  los  dolores  y  las  flegmasías 
articulares. 

Día  28.  Continua  el  alivio.  La  enferma  ha  podido  abandonar  el  le- 
cho, pero  permanece  sentada  en  un  sillón.  I 

Día  30.  Ha  abandonado  el  sillón  y  se  dedica  á  sus  habituales  ocu- 
paciones dentro  de  la  casa.  Las  articulaciones  han  recobrado  su         I 
normalidad  y  los  movimientos  de  los  brazos  y  piernas,  sólo  produ-         i 
cen  dolor  cuando  son  muy  forzados  y  violentos. 

Día  I.""  de  Julio.  Alta.  i 

(Concluirá)* 


Digitized  by  VjOOQIC 


403 
EHFERME0ADE8  DEL  APABATO  DmESTITO 


NOTAS  CLfNICAS 

roB  n. 

DR.  D.  AR8ENI0  MARÍN  PERUJO 

ProfMor  Ubra  d«  «DroraiedAdet  del  Miómago,  M¿dko>Director  d«  1m  bafiot  d«  LuiJftrÓB. 


LA  BULIMIA  EN  LA  DISPEPSIA  REUMÁTICA 

A  la  bulimia  del  histerismo,  de  la  diabetes,  de  las  frenopatías  y  de 
ciertos  estados  de  crecimiento  y  aun  de  consunción,  se  lia  agregada 
la  correspondiente  á  la  hiperelorhidrta^  que  es  la  que  se  ha  estu- 
diado con  predilección  en  nuestros  días. 

Más  yo  debo  llamar  la  atención  acerca  de  la  bulimia  de  los  dis- 
pépticos reumáticos,  que  se  ha  presentado  á  mi  observación,  no  al- 
gunas, sino  muchísimas  veces. 

Excusado  me  parece  manifestar  lo  que  está  en  el  ánimo  de  todos, 
y  es  que  en  el  reumatismo  como  en  el  histerismo,  la  diabetes,  etc.^ 
el  fenómeno  dejará  de  presentarse  en  infinitas  ocasiones ;  no  hay  ni 
puede  haber  seguridad  en  la  aparición  de  un  síntoma  que  puede  ser 
tan  variable  como  la  misma  modalidad  patológica  de  donde  emana, 
y  que  presenta  formas  y  aspectos  innumerables. 

Pero  así  y  todo,  obsérvase  con  bastante  frecuencia  en  la  dispepsia 
del  reumático,  hambre  desusada,  sensación  imperiosa  que  obliga  al 
enfermo  á  comer  repetidas  veces,  un  estado,  en  fin,  angustioso  y 
completamente  característico,  análogo  al  que  presentan  las  histéri- 
cas bulímicas. 

Don  A.  Q.,  corpulento,  obeso,  es  el  tipo  del  artrítico  y  del  dispép- 
tico flatulento ;  ha  estado  en  diferentes  consultas,  y,  ya  aleccionado^ 
me  ruega  antes  que  todo,  que  no  le  imponga  métodos  rigurosos  ni 
frugalidades,  que  tanto  le  quebrantan,  añadiendo  que  los  médicos 
que  le  han  visto  se  han  convencido,  después  de  inútiles  tanteos,  de 
la  necesidad  de  las  comidas  repetidas. 

Este  señor  se  alimentaba  del  siguiente  modo : 

A  las  cinco  de  la  mañana,  un  vaso  de  leche;  á  las  seis  y  media,  dos 
huevos  pasados  por  agua ;  á  las  ocho,  una  buena  ración  de  carne ;  á 
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las  diez  y  medía,  un  vaso  de  leche ;  á  las  doce,  gran  almuerzo,  com- 
puesto de  dos  platos  fuertes,  entremés,  postres,  etc. ;  A  las  tres  de  la 
tarde  (ante  los  ruegos  y  observaciones  de  la  familia  resistía  á  veces 
hasta  las  tres  y  media,  nunca  más  tiempo),  un  vaso  de  leche ;  á  las 
cuatro  y  media  (ó  las  cinco),  un  gran  bistek ;  á  las  seis  y  media,  vaso 
de  leche ;  á  las  ocho,  dos  huevos  claros ;  á  las  once  (si  cenaba  á  las 
diez  no  podía  pasar  sin  alimento  en  las  primeras  horas  de  la  maña* 
na),  última  ración  (sopa  y  bistek). 

Sea  por  auto-sugestión,  sea  por  instinto  brutal  del  hábito  invete- 
rado, ello  es  que  al  combinarse  discretamente  el  método  alimenticio 
para  disminuir  el  número  de  comidad,  el  enfermo,  que  todo  lo  espe- 
raba de  la  medicación,  se  disponía  á  soportar  del  mejor  modo  posi- 
ble la  crisis  inevitable,  que  consistía  en  un  estado  flatulento  muy  pe- 
noso, con  eructos  ruidosos,  verdaderas  descargas  de  gas. 

El  análisis  no  demostró  hiperclorhidria  propiamente  dicha :  hay 
propensión  grande  á  admitir  ésta  sólo  porque  exista  apetito  excesi- 
vo ó  porque  se  calme  con  el  alimento  la  sensación  penosa;  y  esto  es 
poco  menos  que  una  vulgaridad. 

Se  dominó  pronto,  más  no  de  un  modo  absoluto,  esta  bulimia  de- 
gradante ¿merced  á  qué  intervención?...  Lo  primero  que  ordené  al 
onfermo  fue  el  apartamiento  mayor  posible  de  su  casa  y  sobre  todo 
de  su  dormitorio,  la  ducha  fría,  el  cinturón  frío,  á  pesar  del  hábito 
reumático ;  la  aireación,  diversos  ejercicios,  la  gran  fricción  alco- 
hólica general,  y  la  angustura.  Estos  sencillos  recursos,  de  primer 
orden  en  estos  casos,  reglamentaban  perfectamente  un  tiempo  en- 
tonces precioso,  que  antes  se  invertiera  inútilmente  en  respirar  el 
aire  confinado  de  una  alcoba  y  en  sostener  la  ansiedad  cerebral  y  el 
desvío  orgánico  y  psíquico  por  el  único  y  pasajero  aliciente  de  las 
comidas. 

Un  enfermo  que  traté  hace  un  año,  reumático  y  que  aquejaba  dis- 
pepsia ñatalenta  muy  graduada,  hacía  cuatro  grandes  comidas,  y, 
como  alimento  de  sostén,  tomaba  cuatro  refrigerios  intermedios, 
increpando  á  quien  le  presentaba  observaciones  respecto  á  la  con- 
veniencia de  otra  dietética  más  frugal.  Un  día  tanteé  el  sondaje  á 
las  tres  horas  de  la  comida  principal.  Apenas  salieron  restos  ali- 
menticios. El  enfermo  tenia  un  argumento  más  en  favor  de  su  mé- 
todo alimenticio,  que  al  fin  se  modificó,  quedando  á  base  de  tres  co- 
midas de  carne  y  de  dos  sorbos  de  leche,  como  refrigerio  de  ma- 
ñana y  de  noche. 

Recuerdo  un  enfermo  de  estos  que,  después  de  comer  bien  en  su 
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casa,  llevaba  siempre  consigo  una  botelllta  con  yemas  de  huevo, 
otra  con  leche,  y  sendos  trozos  de  jamón  y  de  salchichón,  para  to- 
mar á  todas  horas  y  en  cualquiera  sitio. 

Podría  multiplicar  los  ejemplos  de  estos  dispépticos  reumáticos» 
cuya  característica  es  la  bulimia  y  las  flatulencias,  estados  penosos 
que  obedecen,  mucho  más  que  á  los  medicamentos,  á  la  higiene,  á 
la  hidroterapia  y  á  las  aguas  minerales. 

EL  CATABRO  DEL  ESTÓMAGO  EN  RELACIÓN  CON  LA  SECRECIÓN 
DE  ESTE  ÓRGANO 

No  hay  cosa  más  sencilla  que  afirmar  que  un  individuo  padece  ca- 
tarro gástrico. 

Pero  ¿y  las  pruebas?  Los  síntomas  al  parecer  más  severos  pue* 
den  resultar  equívocos,  ya  que  son  también  comunes  á  las  dispep- 
sias, es  decir,  á  esas  modalidades  patológicas  que  arrancan  de  fon- 
dos diatésicos,  discrásicos,  etc.,  ó  de  lesiones  de  órganos  determina- 
dos, y  que,  por  concesiones  ilimitadas,  figuran  todavía  en  el  cuadro 
de  las  gastropatías. 

No  hay  más  que  un  síntoma  algo  decisivo,  y  es  la  expulsión  por 
vómito  ó  por  regurgitación  de  moco  ó  de  líquido  gástrico.  En  lo  que 
hace  relación  á  este  último  he  dicho  más  de  una  vez,  precisamente 
porque  los  autores  de  obras  de  enfermedades  del  estómago  no  son 
lo  suficientemente  explícitos  en  este  punto,  que  la  génesis  y  la  in- 
terpretación del  síntoma  han  de  buscarse  lejos  de  la  inflamación  ca- 
tarral, por  ejemplo,  en  la  atonía  estomacal,  en  el  sentido  más  amplio 
de  esta  palabra ;  en  muchos  estados  de  debilidad  general  y  local 
donde  es  deficientisimo  el  abastecimiento  nervioso  y  aun  sanguíneo,, 
es  decir,  cuando  pudiera  sonar  mejor  la  palabra  dispepsia  esencial. 
Aun  en  muchos  casos  de  dilatación  gástrica,  en  cuya  enfermedad  ya 
se  sabe  que  son  casi  reglamentarios  los  grandes  vómitos  líquidos,  el 
agua  de  excreción  apenas  contiene  los  elementos  característicos  del 
catarro  de  la  mucosa. 

Tendremos,  pues,  dos  fenómenos  que,  á  pesar  de  su  analogía,, 
pueden  ser  diferentes ;  la  producción  de  moco  y  la  producción  de 
agua  estomacal.  El  primero  se  relaciona  con  el  catarro  gástrico ;  la 
segunda  con  estados  neuropáticos  y  de  debilidad. 

Las  gradaciones  son  infinitas ;  es  difícil  asegurar  dónde  termina  la 
dispepsia  y  dónde  empieza  la  gastritis  inicial.  Así  es  que,  ante  el 
cuadro  consabido  del  catarro  gástrico,  no  está  mal  el  admitir  la  exis-i 
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tenoia  de  éste,  siquiera  provisionalmentei  hasta  que  el  análisis,  del 
material  expulsado  y  las  sucesivas  observaciones  nos  hagan  ratifi- 
car ó  rectificar  nuestra  primera  opinión. 

PRECAUCIONES  QUE  CONVIENE   ADOPTAR   DESPUÉS    DE   LA    INSUFLAOÓN 

DEL  ESTÓMAGO 

La  insuflación  es,  como  ya  se  sabe,  un  procedimiento  corriente 
para  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo  y  de 
las  de  otros  órganos  de  la  cavidad  abdominal.  Yo  la  empleo  prefe- 
rentemente, sin  que  deseche  la  gran  ingestión  liquida,  pero  ésta 
tiene,  como  ya  creo  demostró  en  mi  Monografía,  JLa  gizatroeetasia^ 
más  inconvenientes  que  aquélla. 

Más  aún  que  en  la  dilatación  del  estómago,  puede  servir,  y  sirve 
á  menudo,  para  resolver,  siquiera  en  parte,  obscuros  {gobiernas  de 
diagnóstico  relacionados  con  tumores  del  riñon,  del  omento,  etc. 

No  uso  las  mezclas  gasíferas,  ni  los  aparatos  complicados»  cuya 
utilidad  es  dudosa;  me  valgo  sencillamente  del  fuelle. 

En  muy  pocos  minutos  se  ha  logrado  la  distensión  gástrica  apete- 
cida, la  cual  permite  apreciar  y  precisar  detalles  topográficos,  casi 
siempre  de  mucho  valor  clínico. 

Mas  es  innegable  que  este  método,  con  ser,  á  mi  juicio,  más  ven- 
tajoso que  la  gran  ingestión  de  agua,  no  carece  de  algunos  inconve- 
nientes. Un  individuo  débil,  abandonado  á  este  timpanismo  provo- 
<;ado,  puede  ver  exacerbada  su  crónica  dolencia. 

Recuerdo  de  un  enfermo  á  quien  hice  la  insuflación ;  se  me  olvidó 
<larle  la  instrucción  de  rigor  en  estos  casos.  A  las  seis  horas  me  lla- 
maron á  toda  prisa;  estaba  descompuesto,  no  podía  expulsar  la  más 
pequeña  cantidad  de  gas  y  adoptaba  posiciones  inverosímiles  en 
medio  de  la  mayor  ansiedad.  Este  individuo  habla  comido  con  ex- 
cesa á  los  pocos  minutos  de  terminada  la  operación,  y  esto  es  lo  que 
determinó  la  agravación.  Hubo  necesidad  de  osar  la  sonda  gástrica 
y  la  sonda  rectal,  así  como  las  compresiones  metódicas  de  amasa- 
miento y  el  hielo  al  interior,  etc.,  y  se  fue  mejorando. 

Es  el  único  accidente  de  este  género  que  he  presenciado,  bien  que 
por  una  impremeditación  del  paciente.  Pero  bueno  será  que  todos 
-estemos  sobre  aviso  para  no  abusar  de  un  procedimiento  al  fin  algo 
violento,  y  que  deberá,  por  lo  tanto,  emplearse  en  casos />rieewo»,  y, 
<ie  todos  modos,  no  contraindicados  por  la  úlcera  utatriija»  6lc>  Eat- 
picarlo  como  un  Injo  áa  diagnóstico,  cuando  no  m  abaolutainento 
necesario,  serla  puerilidad  muy  ctnsoraUe.] 
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Las  precauciones  que  yo  aconsejo  después  de  la  insuflación  son 
sencillísimas. 

Se  reducen  á  lo  siguiente : 

No  permitir  alimento  hasta  que  el  vientre  ha  descendido  y  hasta 
que  se  establece  la  compensación  por  eructos. 

Hacer  compresiones  metódicas  de  amasamiento  abdominal  en 
«entido  ascendente. 

Usar,  si  es  preciso,  terroncítos  de  hielo,  ó  el  Jerez,  el  coñac  ó  el 
alcohólate  de  Garus  á  gotas. 

Reservar  para  los  casos  más  rebeldes  la  sonda  y  la  bomba  gástrica. 

En  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  basta  con  la  primera  pre- 
caución. 

RELAaONES  DE  LA  E8PERMAT0RREA  CON  LA  NEURASTENIA 
Y  LA  DISPEPSIA 

Los  jóvenes  (y  aun  los  hombres  adultos)  que  padecen  la  espermato- 
rrea,  la  neurastenia  y  la  dispepsia  son  los  que  suministran  el  mayor 
-contingente  á  las  consultas  módicas  :  véselos  peregrinar  de  una  en 
otra,  solicitando  siempre  medicamentos,  y,  sobre  todo,  explicaciones 
y  consejos  según  les  dicte  su  exaltada  imaginación. 

Cualquier  médico  experto  podría  formar  un  volumen  reuniendo  los 
hechos  variadísimos  correspondientes  á  esta  clase  de  enfermos,  que, 
en  la  esfera  de  la  motilidad,  en  la  de  la  sensibilidad,  de  los  sentidos  y 
de  diversos  órganos,  presentan,  subjetiva  más  que  objetivamente, 
síntomas  innumerables,  que  sería  una  vulgaridad  describir.  Sin  em- 
bargo, diré  que  el  insomnio^  á  veces  terrible,  la  espermaiorrea^  la 
impotencia  absoluta  ó  relativa,  el  iemor^  sobre  todo  á  los  padecimien- 
tos medulares  y  tuberculosos^  y  la  dispepsia^  forman  el  cuadro  mor- 
boso principal,  en  que  se  revela  al  ser  psiquieo  en  decadencia,  de- 
clarándose incapaz  de  poder  resistir  las  contrariedades  que  le 
abruman. 

No  es  tan  sencillo  hacer  la  verdadera  filiación  patológica  de  una 
afección  en  que  tan  autorizado  se  puede  estar  para  pronunciar  la 
palabra  neurastenia,  como  las  palabras  espermatorrea,  hipocondría, 
dispepsia,  etc.,  sin  contar  con  los  preludios  obscuros  de  «na  enfer- 
medad de  la  médula  y  aun  da  otros  órganos. 

¿Depende  la  enfermedad  de  la  espermatorrea,  de  la  neurastenia  y 
aun  de  la  dispepsia?  Esta  preguata  se  les  ocurre  hasta  á  los  mismoa 
enfermos,  cuya  mania  investigadora  as  bien  notoria. 
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Más  de  una  vez  hay  motivos  para  la  duda. 

Pero  la  observación  clínica  enseña  lo  bastante. 

He  visto  muchos  dispépticos  que  llegaron  á  la  neurastenia.  Pero 
he  de  advertir  que  rara  vez  ocurre  esto  sin  alguna  disposición  ner- 
viosa ó  sin  alguna  tendencia  psíquica  á  la  hipocondría.  Es  decir»  que 
la  debilidad  por  una  gastropatía  no  es  tan  fácil  que  engendre  la  es- 
permatorrea  ni  la  neurastenia,  de  no  concurrir  otros  factores  pa- 
togenéticos.  Mas  si  ocurre  esto  último,  la  dispepsia  hace  evidente  la 
perturbación  nerviosa  y  la  exacerba. 

La  neurastenia  puede  llegar  á  la  espermatorrea,  y  lleva  decidida- 
mente á  la  dispepsia,  retratada  más  que  en  el  estómago»  en  todo  el 
organismo.  Estos  estados  secundarias  adquieren  después  tanta  im- 
portancia que  lo  absorben  todo;  pero  lo  que  más  frecuentemente  y 
de  un  modo  todavía  más  claro  engendra,  ó  por  lo  menos  facilita,  la 
aparición  de  la  neurastenia  y  la  dispepsia  es  la  espermatorrea.  La 
historia  del  gran  masturbador,  del  que  abusó  del  coito  anómalo,  etc., 
es  precisa  y  aparece  sólo  con  la  espermatorrea,  á  la  que  siguen  la  de- 
bilidad del  sistema  nervioso,  la  debilidad  psíquica  y  la  de  otros  ór- 
ganos estando  después  constituido  el  iodo  patológico  con  la  esper- 
matorrea, la  neurastenia  y  la  dispepsia. 


KEVISTA  DE  HIGIENE 

yom  BL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

Catadrátieo  d«  Higiene  en  U  FuolUd  de  Uedlelna  de  Barcelona. 


BunAHio :  El  Hof  piul  militar  de  la  Habana ;  oomentariot  lobre  on  escrito  del  Dr.  Del- 
fín. «*•  Vacuna  pustulosa  remedando  cbancrot  sifilíticos.  —  La  bigiene  publica  en  Bn* 
da-Pestb.  *  Intoxicación  por  las  langostas  ;  sus  causas. ->Ei  bacilo  de  Pfeiffer  y  la  io- 
fluenza.  —  Contagiosidad  de  las  verrugas.— Las  casas  con  cáncer.  —  Algunos  datos 
sobre  la  práctica  de  la  vacunación  y  revacunación  en  varías  naciones  europeas. 

El  distinguido  médico  cubano  Dr.  D.  Manuel  Delfín,  director  y 
fundador-propietario  del  interesante  periódico  La  Higiene^  de  la  Ha- 
bana, nos  ha  honrado  al  Dr.  Fernández-Caro  y  al  que  estas  Beois- 
taa  escribe,  dedicándonos  un  trabajo  (números  correspondientes  al 
12  y  19  de  agosto  último)  titulado  El  Hospital  miiiiar  de  la  Habana, 
A  fuer  de  concienzudo  higienista,  el  Dr.  Delfín  habla  claro  y  habla^ 
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alto,  qne  no  pueden  doler  prendas  ni  medios  hay  para  atajar  una  im- 
petuosa corriente  de  ñtantropía  en  quien  siente  el  bien,  se  duele  del 
daño  y  ansia  de  todas  veras  poner  remedio  al  quebranto. 

Resulta  por  modo  evidentísimo  de  la  descripción,  que  el  Hospital 
militar  de  la  Habana  no  es  malo :  es  pésimo ;  ni  á  cosa  hecha  se 
amontonan  más  intemperancias  en  menos  sitio,  ni  se  cometen  más 
pecados  en  materia  hospitalaria,  ni  se  lleva  á  peor  parte  al  pobre 
soldado  enfermo,  victima  aquí  y  victima  allá,  y  allá  más  que  aquí, 
porque  es  tierna  y  quizás  desmirriada  planta,  arrancada  por  ley 
dura  y  cruel  del  suelo  en  que  naciera,  para  ser  transportada  á  un 
medio  que  no  es  el  suyo,  en  el  que  se  aclimata  mal,  si  se  aclimata,  y 
en  donde,  si  enferma,  que  es  casi  seguro,  le  espera,  como  socorro 
oficial  y  como  único  socorro,  una  mala  cama  en  el  pudridero  hospi- 
talario, antesala  de  la  muerte,  sostenida  por  el  Estado,  bendita  por 
la  Iglesia  y  explotada  por  la  parca.  Asi  se  responde  á  las  lágrimas 
de  los  de  aqui,  á  los  lamentos  de  los  de  allá.  Andan  los  días,  el  pu- 
dridero funciona  sin  descanso,  queda  en  las  familias  uno  y  otro  y 
otro  huecos  irremediables  y  en  las  listas  mortuorias  figura  uno  más» 
en  las  filas  una  baja,  menos  costosa  que  la  pérdida  de  un  caballo,  y... 
nuestros  escasos  recursos,  los  que  sirven  para  algo,  se  emplean 
en...  modificar  los  uniformes,  esa  caja  de  vivo,  que  no  tardará  en 
contener  un  hombre  muerto  antes  de  tiempo  y  en  contra  de  toda  ra- 
zón y  conveniencia. 

El  Hospital  militar  de  la  Habana,  antes  factoría  y  luego  depósito 
de  géneros  de  comercio,  no  se  levanta,  se  hunde  en  la  parte  más 
baja  de  la  ciudad,  hasta  el  punto  de  tener  algunas  de  las  calles  limí- 
trofes su  rasante  dos  metros  más  alta  que  la  cota  correspondiente  al 
asilo  (?).  Próximo  al  mar,  emplazado  sobre  terreno  de  aluvión  y  en 
una  zona,  en  parte,  ocupada  por  marismas  (Ensenada  de  Atares),  y, 
en  otra  parte,  por  viviendas  de  gente  miserable,  como  punto  de  cita  de 
los  detritus  marítimos  y  de  los  detritus  sociales,  da  su  fachada  prin- 
cipa!,  orientada  al  N.,  á  la  calle  de  Diaria,  la  occidental,  á  otra  ca- 
lle, la  de  Revillagigedo,  la  del  S.,  á  la  región  pantanosa,  y  la  del  E. 
al  callejón  del  Arsenal,  callejón  de  unos  seis  metros  de  ancho,  y  por 
cuyo  centro  corre,  cuando  no  se  detiene,  sin  otro  techo  que  el  at- 
mosférico, un  arroyo  de  aguas  sucias,  de  paso  en  paso  más  sucias,, 
que  entra  en  los  pantanos,  recoge  cuantas  inmundicias  halla  en  su 
curso,  inclusas  las  del  barracón  de  los  chinos,  y  cae,  rendido  de  tan- 
to peso,  en  la  bahía ;  cae  cuando  puede,  que,  á  las  veces,  y  en  tiem- 
po de  estiaje  y  gran  sequía,  queda  dormido  tras  del  delta  que  lenta-^ 
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mente  ha  ido  elaborando  con  la  excreta  urbana  y  con  la  excreta  M 
hombre,  constituyendo  una  de  esAS plataformas  litorales  que  tande- 
leitosameute  estudia  el  geólogo  cuando  no  son  de...  ¡Qué  hermosa 
situación  para  que  resulte  baratísimo  el  viaje  de  vuelta  de  nuestros 
soldados!  ¡En  qué  espantosa  orgia  vivirán  todos  los  representantes 
<ie  la  flora  y  de  la  fauna  patógenas!  ¡Qué  ambiente  tan  puro  respira- 
rán los  enfermos!  ¡Qué  atmósfera  tan  perfumada  inundará  las  salas 
hospitalarias! 

Y  no  es  esto,  siendo  tan  nefando,  quizás  lo  peor. 

Con  ser  tan  bajo  el  nivel  del  suelo,  todavia  hay  que  ir  descendien- 
do para  llegar  á  la  planta  baja.  En  ella  moran,  como  candidatos  á  la 
muerte  próxima,  algunos  señores  oficiales  en  sus  calabozos^  y  los 
militares  presos  en  su  sala,  y  eu  ella  están  instaladas  las  oficinas  de 
la  Dirección,  las  de  Farmacia,  el  depósito  de  cadáveres  y  otras  mu- 
grientas estancias,  todas  húmedas,  destartaladas  y  con  máis  aire  de 
casa  de  privaciones  y  de  sufrimientos  que  de  lugar  de  alivio  y  de 
consuelo.  Sólo  son  algo  valiosos  la  cocina  y  los  baños,  como  insta- 
iación;  pero  estos  últimos,  no  habiendo  medios  de  transporte  higié- 
nicos, adolecen  de  un  pésimo  emplazamiento  y  no  pueden  prestar 
tan  útiles  servicios  como  serían  capaces  de  realizar  en  otro  sitio. 

En  el  piso  primero  están  las  enfermerías  (una  de  ellas  con  84  ca- 
mas nada  menos),  ni  distantes  entre  si  ni  convenientemente  aisla- 
das y  comulgando  con  la  misma  atmósfera.  Tienen  los  suelos  me- 
dio cubiertos  con  ladrillos  que  han  dado  ya  lo  mejor  y  la  mayor  par- 
le de  su  material,  á  trueque  de  los  gérmenes  que  almacenan ;  las  pa- 
redes son  poco  altas  y  en  armonía  con  el  suelo  y  con  los  techos,  que 
no  han  sido  pintados,  ó  á  lo  menos  no  lo  están,  pues  enseñan  las  so- 
leras que  los  forman.  Como  no  hay  suficiente  protección  por  arriba, 
la  temperatura  es  elevada  en  las  salas,  y  sobre  elevada  desigual,  sin 
que  puedan  cohonestar  estos  desplantes  térmicos  los  anchos  venta- 
nales, á  través  de  los  cuales  entra  luz,  quizás  en  demasía,  y  la  at- 
mósfera impura,  bajo  la  cual  existe  el  edificio  y  que  lo  cubre  á  modo 
de  fanal.  De  todos  modos,  advierto  que  estos  ventanales  no  se  han 
dispuesto  en  el  departamento  de  convalecientes,  cuya  característica 
es  :  alta  temperatura,  penumbra,  atmósfera  confinada;  de  ella...  ala 
gloria. 

Revueltos  andan  los  enfermos  de  todo  género  de  padecimientos,  y 
á  pesar  de  los  esfuerzos  de  los  médicos  militares,  ni  es  posible  una 
clasificación  útil  por  dolencias,  ni  puede  desinfectarse  lo  que  está 
siempre  infecto,  ni  se  ha  conseguido  un  depósito,  ó  cosa  así,  para 
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las  materias  fecales,  que  son  arrojadas  al  mencionado  arroyo,  m 
pueden  evitar  que  la  escalera,  única,  sirva  para  que  suban  sanos, 
"eníermos,  alimentos,  medicinas,  etc.,  y  para  que  bajen,  y  se  codeen 
«quizás  en  el  camino,  con  los  muertos  y  con  los  excrementos  (alma- 
cenados unas  doce  horas  en  los  célebres  sillicos,  sitos  entre  cama 
y  cama  y  envueltos  en  cortinas),  y  que  son  conducidos  sin  ta- 
padera. 

Estos  ligeros  apuntes  dan  una  idea  de  lo  que  es  el  Hospital  militar 
•de  la  Habana.  De  la  Habana  es  indudable,  militar  si  que  debe  serlo, 
pero  ni  eso  es  hospital  ni  cosa  que  se  le  parezca.  El  Dr.  Delfín,  ha- 
l>lando  el  lenguaje  de  la  verdad,  dice  que  no  debe  atribuirse  sólo  al 
clima  la  excesiva  mortalidad  de  nuestros  soldados  en  la  capital  de 
-Cuba,  y  que  buena  parte  tiene  en  ella  esa  antigua  factoría,  luego  al- 
macén de  comercio,  y  de  la  cual  digo  que  es  hoy  factoría  en  las  fron- 
teras de  la  muerte,  almacén  de  vivos  malos  y  fábrica  de  difuntos. 
Tiene  razón  ;  por  mala  que  sea  la  localidad,  no  corre  parejas  con  el 
asilo. 

Mas  desengáñese  el  ilustrado  higienista  cubano :  sus  generosos  y 
y  filantrópicos  esfuerzos  y  el  débil  eco  de  mi  voz,  aun  dándole  como 
punto  de  partida  la  capital  de  España,  y  empleando  para  propagarlo 
•el  periódico  madrileño  más  reputado  y  más  leído,  no  cambiarán  el 
actual  orden  de  cosas.  Otros  asuntos  más  transeendentalea  preocu- 
pan y  ocupan  á  nuestros  gobernantes ;  eso  de  que  mueran  soldados, 
•es  baladí.  Ni  siquiera  ha  de  quedarnos  el  consuelo  de  dar  la  noticia 
para  que  se  enteren  los  que  pueden  remediar  ese  conjunto  de  mal- 
dades, por  no  decir  otra  cosa.  Bien  sabe  mi  distinguido  compañero, 
•que  apenas  si  hay  militar  imperante  que  no  conozca  el  Hospital  mi- 
litar de  la  Habana  ;  lo  conoce  de  visu ;  á  lo  menos,  una  vez  en  su 
vida  ha  ido  á  visitarlo ;  él,  abrillantado,  flamante,  dorado,  cruzado, 
escoltado...  ha  recorrido  aquellas  míseras  estancias,  adornadas  con 
sus  mejores  harapos ;  ha  puesto  cuidadosamente  sus  pies  en  aquel 
fragmentado  suelo  ;  bajando  al  patio  y  subiendo  á  las  salas,  ha  olido 
lo  que  se  prepara  dentro  y  lo  que  de  fuera  viene ;  ha  dirigido  la  pa- 
labra á  alguno  que  otro  y  ha  procurado  levantar  el  abatido  ánimo 
•del  que  sufre...,  y  luego,  sin  que  nos  fijemos  ni  por  un  momento  en 
la  perturbación  que  motivara  tal  vez  su  visita  {morituri  ie  $alutaní)^ 
iuego,  decía,  se  embarcó  para  su  madre  patria,  en  mejor  situación 
indudablemente  que  los  hospitalizados,  y  si  llegó,  á  Ministro  del 
ramo,  al  ganar  la  poltrona,  perdió  la  memoria,  y  no  sintió,  por  tang- 
ió, la  voz  de  la  conciencia  qne  le  gritaba :  jhaz  como  Ministro  lo  qu^ 
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no  hicistescomo  virrey  I  rhay  quienes  se  mueren  de  abandooo,  j 
td  puedes  remediarlo! 

—  Vacuna  con  linfa  animal  fresca  el  Dr.  Morel-Lavallée  siete  per- 
sonas  de  la  misma  familia,  empleando  en  cada  una  lanceta  distinta, 
pasada  por  la  llama,  y  lavando  la  piel  con  agua  fenicada.  En  tres,  eP 
resultado  fue  negativo ;  en  otras  tres,  la  vacuna  se  desarrolló  nor- 
malmente, y  en  la  séptima,  inoculada  en  la  pantorrilla,  observó  todo 
lo  que  sigue : 

Al  tercer  dia  y  luego  al  séptimo,  fenómenos  inflamatorios :  tensión 
7  turgencia  alrededor  de  las  pústulas ;  al  decimotercero,  se  secan 
las  pústulas  y  se  ponen  salientes,  duras,  de  color  rojo  violeta,  estan- 
do la  piel  circundante  tensa  y  dolorosa ;  al  déeimosexío  6  décimo- 
9éptimo^  parecían  tres  chancros  sifilíticos,  de  la  forma  llamada  ecti- 
matosa;  caídas  las  costras  (reposo  y  cataplasmas),  resultaron  tres^ 
cúpulas  cortadas  con  un  taladro,  de  fondo  liso,  uniforme,  rojo  vino- 
so y  con  estrías  grisáceas.  Después  de  titubear  entre  la  siñlis  y  otras- 
infecciones,  aceptó  el  diagnóstico  de  una  inoculación  mixta,  debida 
probablemente  á  estreptococos  ó  estafilococos  vulgares.  Con  arreglo 
á  este  criterio^  recurrió  á  las  pulverizaciones  fenicadas,  etc.,  y  en- 
tonces menguó  el  estado  flegmásico,  cambió  la  región  su  color  vinosa 
por  el  rojo  franco  y  los  ganglios  inguinales,  ya  dolorosos,  se  calma- 
ron y  no  crecieron  más ;  sin  embargo,  la  úlcera  tomó  el  aspecto  de 
la  podredumbre  hospitalariay  pero  con  chapas  esfaceladas.  Llamado- 
en  consulta  un  compañero,  se  convino  en  el  uso  de  la  vaselina  bóri- 
ca, el  aristol  y  el  iodoformo  sucesivamente ;  renacieron  bruscamen- 
te la  flegmasía,  las  costras  y  los  dolores ;  además,  las  lesiones  se  ex- 
tendieron, y  todas  las  partes  próximas  se  cubrieron  de  una  erupción 
eritematosa.  Volviendo  á  las  pulverizaciones  fenicadas,  á  ruego  del 
enfermo,  rápidamente  terminó  la  lesión  y  la  cicatriz  fue  deflnitiva. 
{Vaceine  ulcereuse; puaiules  simulant  des  chañares  infectants-üoccine 
d'origine  anímale.  —  Gaz.  dea  hóp.,  30  de  agosto  de  1894). 

—La  celebración  del  Congreso  de  Higiene  y  Demografía  en  Buda- 
Pesth  ha  motivado  el  estudio,  desde  el  punto  de  vista  higiénico,  á& 
la  capital  de  Hungría. 

Buda-Pesth,  tomando  como  maestra  á  Inglaterra,  ha  seguido  pron- 
to y  bien  el  buen  ejemplo.  Levantada  en  las  orillas  del  Danubio,  en 
comarca  sana  y  bella,  ha  crecido  tanto  en  población,  que  de  50.000 
habitantes  que  tenía  al  principio  de  este  siglo,  llega  hoy  á  000.000. 
Bste  rapidísimo  aumento  ha  producido,  especialmente  en  los  ba- 
rrios obreros,  una  excesiva  aglomeración,  que  ha  maleado  las 
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condiciones  naturales  de  la  urbe.  Mas  pronto  se  puso  remedio.. 
Se  ha  edificado  excelentes  barriadas  para  los  obreros,  se  ha  di- 
-vidido  la  urbe  mediante  anchas  vías,  se  ha  mejorado  y  completado 
ía  canalización  de  las  aguas  sucias  (que  se  vierten  en  el  río,  si  bien 
muy  abajo),  estando  hoy  en  proyecto  su  depuración  mediante  el 
■aprovechamiento  agrícola,  y  sobre  todo  se  ha  procurado  una  abun- 
dante provisión  de  agua  potable.  Aparte  de  un  acueducto  romano  y 
de  otro  que  data  de  la  Edad  Media,  un  ingeniero  inglés,  William 
2índley,  construyó  hace  unos  veinticinco  años  pozos  próximos  al 
Danubio,  á  los  cuales  acudían  las  aguas  filtradas  del  río  y  la  de  las 
capas  subterráneas  vecinas.  Luego  se  añadió  depósitos  colectores 
Jean,  paralelos  al  Danubio,  constituidos  por  tubos  metálicos  perfora- 
dos. Más  tarde,  no  siendo  suficientes,  fueron  instalados  grandes  fil- 
tros artificiales  y  nuevos  pozos.  A  pesar  de  todo,  buen  número  de 
habitantes  reclama  el  arribo  del  agua  de  una  fuente  situada  á  80  ki- 
lómetros de  la  urbe  (1),  mientras  que  otros  no  la  quieren  por  tener 
^Xf  en  el  punto  de  emergencia.  Hoy  tiene  200  litros  por  habitante  y 
por  día,  y  se  van  á  llevar  120.000  metros  cúbicos  diarios  más. 

Posee  Buda-Pesth  grandes  depósitos  de  alimentos,  que  ocupan  una 
extensión  de  11.000  metros  cuadrados  y  ocho  mercados  cubiertos, 
unidos  aquellos  mediante  caminos  de  hierro  y  todos  en  coniunica- 
-cíón  subterránea  con  el  muelle  de  descarga  del  Danubio. 

El  Municipio  gasta  al  año  500.000  florines  (un  millón  de  pesetas 
■aproximadamente)  en  la  limpieza  de  las  calles,  1.000.000  en  el  pavi- 
mento y  en  la  apertura  de  nuevas  vías  y  2.000.000  en  escuelas. 

Hace  pocos  años  se  ha  concluido  un  hospital  municipal  y  ahora 
termina  otro  destinado  á  enfermedades  contagiosas.  En  conjunto, 
ios  varios  hospitales  municipales  tienen  unas  2000  camas  y  hay 
además  los  hospitales  del  Estado  y  varios  otros  establecimientos 
sostenidos  por  particulares  ó  por  asociaciones. 

Posee  un  Instituto  municipal  de  desinfección,  hoy  provisional» 
pero  que  no  tardará  en  ser  reconstruido  y  en  ser  definitivo.  Está 
muy  bien  organizado  el  servicio  médico  y  veterinario  por  distritos ; 
no  se  permite  á  los  médicos  municipales  la  práctica  particular. 

Como  resultado  de  estas  reformas,  la  mortalidad  ha  descendido 
mucho  (L.  R.  Regnier,  VHygiéne  publique  á  Budapest— Le  Pragrés 
méd.^  1.°  de  septiembre). 
—  Las  investigaciones  hechas  en  el  laboratorio  municipal  de  Pa* 

(1)  El  antiguo  acueducto  de  Roma  tenia  400  kilómetros. 
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ría  permiten  suponer  que  la?  intoxicaciones  oausadas  por  las  lan- 
gostas son  debidas  á  varias  causas :  l.\  á  estar  muertas  las  que  s» 
venden  :  2.%  á  contener  ptomatínas  las  que  vienen  cocidas  desde  los 
puertos,  procedentes  del  alimento  que  se  las  da  en  los  depósitos^ 
3/,  al  ser  conservadas  las  cocidas  en  hielo,  hielo  impuro,  con  gér- 
menes de  la  putrefacción,  que  encuentran  en  la  langosta  un  exce- 
lente medio  de  cultivo ;  el  caparazón  contiene  fosfatos  y  cuantos  ele- 
mentos son  necesarios  para  el  desarrollo  de  los  micro-organismos 
{id.,  id.,  id.,  id.). 

—  En  treinta  y  cinco  casos  de  grippe  bien  caracterizados,  Pielicke 
ha  visto,  examinando  quince  veces  los  esputos,  el  bacilo  descrito  por 
Pfeiffer:  bacilo  pequeño,  separado  ó  en  formado  pseudo-bacilo,  libre 
ó  incluso  en  los  fagocitos  y  cultivable  en  suero-agar.  A  las  veces  se 
encuentra  también  un  bacilo  pseudo-grippal,  .que  probablemente  na 
es  más  que  una  variedad  del  anterior.—De  todos  modos  cree  que  el 
cuadro  de  la  grippe  puede  ser  realizado  por  otros  microbios,  sobre 
todo  los  de  las  pneumonías  y  bronco-pneumonias ;  cuando  menos- 
ellos  son  los  que  se  ven  en  un  ataque  grlppal  (BerL  klin.  Woeh.y, 
1894,  número  23). 

—  En  el  Journal  de  Clinique  infaniile  refiere  el  Dr.  Variot  un  casa 
clínico,  que  le  conduce  al  estudio  y  á  la  afirmación  de  la  contagiosi- 
dad de  las  verrugas. 

Un  niño  presentaba  verrugas  en  el  dorso  de  la  mano  y  papilomas- 
pediculados  en  los  párpados,  dispuestos  los  últimos  en  forma  que 
parecían  inoculados  por  frotes  con  aquellas.  Para  averiguar  si,  en 
efecto,  las  verrugas  son  ó  no  contagiosas,  Variot  propuso  é  hizo  1& 
inoculación  en  dos  de  sus  alumnos  :  en  uno  de  ellos  á  los  dos  meses- 
se  inició  el  proceso  y  á  los  tres  habla  una  verruga  bien  caracte- 
rística. 

Con  este  motivo  dice  que  esta  contagiosidad,  admitida  por  el  val* 
go,  ha  sido  negada  por  Duhring  y  más  recientemente  por  Kaposl  y 
aceptada  por  Besnier,  Doyon  y  Gaucher.  Besnier,  al  anotar  la  obra 
de  Hebra  y  Kaposi,  cita  las  investigaciones  bacteriológicas  de  Küh- 
neman  y  la  comunicación  de  Schweninger  al  Congreso  de  HeideU 
berg  (1889).  Consigna:  que  el  cultivo  de  los  microbios  de  las  verruga^ 
en  agar-agar  produce  colonias  amarillo-verdosas ;  que  las  verrugas 
inoculadas  no  han  sido  todavía  estudiadas  desde  el  punto  de  vista, 
bacteriológico ;  que  algunas  inoculaciones  con  los  cultivos  han  pro- 
ducido verrugas. 

—  En  la  Revista  anterior  citaba,  hablando  de  las  casas  con  cáncer^ 
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el  estudio  de  Arnaudet  que  no  estaba  en  armonía  con  las  opiniones 
de  Fiessinger.  Este  rectiñca  y  dice  :  la  calle  de  Malou,  citada  por 
Arnaudet,  dista  poco  (50  á  100  metros)  del  río  Calonne  y  seis  de  sus^ 
casas,  que  descienden  hacia  éste,  tienen  cuatro  cancerosos ;  —  er> 
Inglaterra  (Sem.  méd.^  11  agosto  1894),  se  acaba  de  reconocer  la  fre- 
cuencia del  cáncer  á  lo  largo  de  las  aguas  corrientes  :  las  orillas  del 
Avon  en  Stratford,  las  del  Támesis  en  Oxford,  las  del  Ouse  en  Bed- 
ford,  las  del  Kennet  en  Maltón,  están  pobladas  por  un  gran  número 
de  cancerosos :  hay  un  4'5  y  hasta  7  por  100  de  mujeres  con  cáncer 
en  estas  localidades.  (Carta  dirigida  por  el  Dr.  Fiessinger  al  Journat 
de  Méd.  et  de  Chir,  pratiques^  10  de  septiembre  de  1894). 

—  La  lucha  entablada  en  Inglaterra  entre  la  ley  que  obliga  á  la  va- 
cuna y  las  ligas  antivacunistas,  cuya  influencia  es  muy  notable,  per- 
miten establecer  comparaciones  muy  decisivas  respecto  á  la  valía  de 
la  vacuna.  Las  ha  hecho  el  Dr.  Théry  á  la  par  que  ha  acumulado  otros 
datos  pertinentes  á  otras  naciones.  Helos  aquí  en  brevísima  síntesisr 

Alemania.  —  Desde  el  8  de  abril  de  1874,  son  obligatorias  la  vacu- 
nación y  revacunación,  antes  de  los  dos  años  aquélla  y  antes  de  Ios- 
doce  ésta;  desde  1834  se  vacuna  el  ejército  prusiano. — Hubo,  desde 
1886  á  1891,  775,  la  mayoría  en  las  regiones  fronterizas  (Rusia,  Aus- 
tria, Bélgica),  por  importación  extranjera.  Siendo  la  población  de 
48.000.000  de  habitantes,  la  cantidad  total  es  pequeña  y,  en  general,, 
decrece,  tanto  que  en  la  mayoría  de  las  estadísticas  alemanas  ni  si^ 
quiera  se  menciona  la  vivienda.— En  el  ejército,  desde  1874  á  1888,. 
hubo  sólo  12  casos  confirmados,  155  mitigados,  incluyendo  en  ellos 
los  de  varicela,  y  un.  sólo  muerto  (1884)  reservista  revacunado  dos  ve- 
ees  sin  éxito.  —  En  1870  entran  en  Francia  1.200.000  soldados,  ha- 
biendo una  gran  epidemia  (10.549  muertes  en  1870  y  2777  en  1871  sola 
en  París  y  23.469  soldados  franceses) :  los  alemanes  pierden  única- 
mente  314  hombres  (Proust,  Conférences  d'Higiéne^  1891). 

Baoiera.  —  Primer  país  con  vacunación  obligatoria  (1807)  antes  de 
ios  tres  años  ;  en  1874  se  decretó  la  revacunación. 

Suecia,  —  Vacunación  obligatoria  (6  de  marzo  de  1816)  antes  de  los 
dos  años,  confirmada  en  1853  y  robustecida  en  1874. 

Austria^  Rusia^  Bélgica. -^^o  es  obligatoria. 

Francea.— Tampoco  lo  es;  por  no  centralizarse  los  datos  se  ignor^t 
el  número  de  muertos.  En  el  ejército  son  obligatorias  la  vacunación 
y  revacunación  :  desde  1872  á  1880,  sólo  hubo  514  defunciones  con  un 
efectivo  de  3.622.659  hombres ;  á  partir  de  1880  aun  es  más  reducida 
el  tributo  á  la  muerte. 
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Inglaterra. — Ha  menguado,  en  general,  mucho  la  mortalidad 
desde  1871,  gracias  á  la  vacunación  y  á  las  medidas  sanitarias.  Los 
distritos  en  que  se  vacuna  están  casi  libres  dé  viruela ;  no  asi  los 
otros.  Si  no  cambia  el  orden  de  cosas  existente,  esta  nación  va  á  ser 
pasto  de  la  infección  variolosa  en  un  porvenir  no  lejano. 
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Los  que  siguiendo  mi  consejo  faiayan  leído  y  lean  las  importantes 
obras  publicadas  por  el  distinguido  fisiólogo  de  la  Universidad  de 
Turín,  discípulo,  propagador  y  continuador  de  los  interesantes  es- 
tudios del  eminente  Marey,  de  las  cuales  he  dado  cuenta  en  distin- 
tas ocasiones  á  los  lectores  de  la  Revista,  comprenderán  que  no  es 
el  apasionamiento  del  que  se  dedica  á  cierta  clase  de  estudios  el  que 
me  llevó  á  darles  tan  trascendental  importancia,  sino  que  preveía  la 
doctrina  verdadera  sobre  la  cual  había  de  bajarse  la  resolución  de 
un  problema  tan  de  interés  general  como  el  de  la  educación  física. 
Preveía  también  con  este  resultado  una  severa  lección  para  cuantos 
en  nuestro  país,  sin  más  norma  que  su  buena  voluntad,  pero  sin  oir 
los  consejos  de  la  Ciencia  creaban  un  centro  de  enseñanza  de  profe- 
sores y  profesoras  de  gimnástica,  cuyos  errores  habían  de  perjudicar 
una  idea  tan  hermosa.  Los  que  lean  el  último  libro  de  Mosso,  tradu- 
cido al  castellano,  verán  clara  la  razón  que  yo  tenía  en  época  no 
muy  lejana,  para  combatir  en  aquella  desgraciada  Escuela  el  exceso 
de  influencia  oficial  y  defecto  de  influencia  científlca,  y  ya  que  hablo 
de  este  asunto  diré  que  el  Dr.  San  Martín,  catedrático  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  Madrid,  une  á  los  muchos  méritos  conquistados  con 
su  ilustración  y  grandes  conocimientos,  el  de  haber  hecho  esfuerzos 
inauditos  por  llevar  á  su  verdadero  camino  la  enseñanza  cuando  fue 
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nombrado  Director  de  aquel  centró,  pero  todo  su  trabajo  se  estrella 
contra  la  ignorancia  de  los  qoe  habían  de  secundarle. 

El  valor  de  los  trabajos  realizados  por  el  Dr.  Mosso,  lo  demuestra 
el  apéndice  que  trae  el  libro  que  nos  ocupa,  en  donde  se  ve  que  el 
convencimiento  ha  llegado  hasta  los  poderes  públicos,y.es  hoy  causa 
de  una  evolución  completa  de  la  enseñanza  en  Italia,  con  arreglo  á 
la  cultura  que  es  necesario  exigir  á  los  pueblos,  dados  los  adelantos 
de  la  época. 

Llegue  en  buen  hora  este  libro  á  nuestro  país,  puesto  que  es  una 
obra,  no  sólo  de  defensa  nacional,  sino  humana,  y  quiera  Dios  que 
lleve  el  convencimiento  á  los  encargados  de  la  educación  física  en 
España. 

Con  un  estilo  amenísimo  y  una  claridad  que  supera  los  deseos  del 
•que  quiere  que  todo  el  mundo  le  entienda,  empieza  el  libro  tratando 
de  La  educación  física  en  Italia  en  la  época  del  Renacimiento j  re- 
clamando para  su  patria  el  origen  de  los  juegos  que  hoy  se  tienen 
vulgarmente  por  ingleses,  derivaciones  todos  del  de  pelota,  y  que  ya 
en  aquellos  tiempos  constituyeron  el  sport  de  los  italianos.  Trata 
luego  de  La  educación  física  inglesa  ^  poniéndola  como  modelo  y 
demostrando  que  aparte  de  sus  ventajas  higiénicas  sobre  todas  las 
demás,  se  presta  con  mayor  facilidad  á  su  aplicación  en  la  práctica. 
Habla  después  de  La  educación  física  en  las  Universidades  y  y  cri- 
ticando el  sistema  de  enseñanza  de  la  gimnástica  en  Italia,  que  ha 
sido  hasta  ahora  como  el  actual  nuestro,  elogia  las  ventajas  de  los 
liceos  en  Inglaterra,  en  donde  así  como  en  todos  los  centros  de  ins- 
trucción ingleses,  los  mismos  Profesores  de  ciencias  y  letras,  y  los 
alumnos  más  aventajados  son  los  encargados  de  instruir  á  los  discí- 
pulos en  los  juegos  escolares,  base  de  la  verdadera  educación  física, 
resultando  de  aquí  mucho  más  económica  la  enseñanza  con  maes- 
tros cuya  ilustración  supera  en  mucho  á  los  Profesores  de  gimnás- 
tica que  usamos  por  estos  países  latinos,  haciéndole  esclamar  tales 
consideraciones^  estas  frases  con  que  termina  el  capítulo  á  que  nos 
referimos:  Inglaterra  mucho  más  rica  que  nosotros  que  podría  tener 
el  lujo  de  los  maestros  de  gimnástica^  lo  tiene  d  menos  y  es  mucho  más 
fuerte  sin  necesidad  de  ellos» 

Más  adelante  combate  la  gimnáistica  alemana  y  en  general  la  gim- 
nástica atlética,  estudiando  los  trastornos  graves  que  produce  en  la 
economía,  haciendo  una  crítica  tan  fina  y  razonada,  que  no  puede 
por  menos  de  traer  á  mi  memoria  un  trabajo  literario  muy  notable, 
por  cierto  de  un  ilustre  escritor  italiano  también,  de  quien  soy  entu- 
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siasta  admirador.  Me  refiero  al  Amor  y  gimnástica  de  E.  Amicis. 

La  educación  militar  es  otro  de  loe  temas  desarrollados  magistral 
mente  por  Mosso,  en  el  cual  seencuentran  observaciones  interesan- 
tisimas,  concluyendo  con  un  estudio  sobre  La  educación  física  de  la 
mujer^  determinando  las  diferencias  que  han  de  existir  con  la  del 
hombre,  haciendo  un  elogio  justo  de  la  gimnástica  sueca,  que  erv 
realidad  es  la  que  llena  tales  indicaciones  especiales  aparte  de  la» 
generales  de  los  juegos. 

A  más  de  la  importancia  que  para  la  clase  médica  tienen  esto» 
asuntos,  pues  es  la  llamada  á  influir,  tanto  privada  como  oficial- 
mente, en  la  realización  en  España  de  una  reforma  de  tal  interés^ 
todo  padre  debiera  leer  y  penetrarse  de  cuanto  en  este  libro  se  dice^ 
teniendo  siempre  en  la  memoria  las  frases  siguientes  conque  Mosso 
termina  uno  de  sus  capítulos  :  Mientras  vemos  que  los  operarios  se 
preparan  á  la  revolución  por  las  ocho  horas  de  trabajo^  nosotros  obli- 
gamos á  nuestros  hijos^  en  la  edad  más  tierna^  á  estar  encorvados 
sobre  la  mesa  y  sobre  los  bancos  de  la  escuela  diez  horas  al  día. 

A  la  vez  que  desde  aqui  envío  mi  modesta  felicitación  al  ilustre  fi- 
siólogo de  Turín,  felicito  al  Dr.  Madrid  Moreno,  á  cuya  cultura  y 
perfecto  conocimiento  del  idioma  italiano  se  debe  hoy  el  tener  una 
obra  en  castellano  de  tanta  utilidad  general. 

II 

Hace  ya  tiempo  que  el  distinguido  médico  Dr.  Fraguas  sostiene 
ruda  lacha  por  divulgar  los  beneficios  de  la  educación  física  en  Es- 
paña. Su  laboriosidad  no  ceja  un  momeuto,  no  perdiendo  ocasión  de 
poner  al  servicio  de  su  idea  toda  la  fuerza  de  su  juventud  é  inteli- 
gencia. La  obra  del  Dr.  Fraguas  no  se  dedica  sólo  á  la  juventud  que 
ha  de  estudiar  en  un  instituto  ó  universidad,  para  lo  cual  tiene  en 
prensa  el  tercer  tomo,  que  se  ha  de  dedicar  á  dicho  asunto,  sino  que 
dirigiéndose  á  todas  las  clases  de  la  sociedad,  da  á  conocer  cuan- 
tos ejercicios  corporales  existen  para  que  el  hombre  encuentre  ener- 
gías físicas  de  manera  que  la  lucha  con  el  destino  á  que  fue  conde- 
nado por  las  necesidades  de  la  vida  le  sea  más  fácil  y  la  conserva- 
ción de  su  salud  más  perfecta.  Añádase  á  esto  que  es  la  primera 
obra  completa  que  en  España  se  publica  de  este  género,  y  se  com- 
prenderá la  importancia  que  tiene;  en  ella  ha  procurado  reunir  las 
distintas  opiniones  que  referente  á  tal  asunto  existen,  y  forma  una 
verdadera  enciclopedia  de  cuanto  al  ejercicio  se  refiere. 

El  Dr.  Fraguas,  aunque  profesor  oficial  de  gimnátstica  por  la  Es- 
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cuela  central,  es  médico  y  conoce,  como  es  natural,  cuanto  se  refie- 
re al  organismo  humano,  y  como  además  une  á  estos  conocimientos 
un  estudio  amplio  y  detenido  de  todos  los  ejercicios,  tiene  que  tener 
tm  criterio  razonado,  que  estará  siempre  de  manifiesto  en  todas  sus 
producciones. 

Constará  el  Tratado  que  nos  ocupa  de  cuatro  tomos,  de  los  cuales 
van  publicados  dos.  En  el  primero  relata  cuanto  sobre  la  historia  de 
la  gimnástica  se  sabe,  terminando  con  un  estudio  muy  completo  de 
la  máquina  humana,  su  funcionabilidad  y  conservación.  Bi  segundo 
tomo  es  de  gran  utilidad  práctica,  pues  en  él  encuentran  todas  las 
profesiones  la  forma  de  adquirir  condiciones  físicas  para  el  cumpli- 
miento de  su  cometido. 

Se  comprenderá  lo  anteriormente  dicho  con  un  ejemplo  de  actua- 
lidad. En  Madrid  y  otras  capitales  se  trata  de  organizar  el  Cuerpo 
de  bomberos,  que  por  desgracia,  ni  aun  en  la  capital  de  España  está 
siquiera  medianamente  constituido ;  pues  bien,  el  Gobierno  ó  los 
Municipios  encontrarán  en  la  obra  de  que  nos  ocupamos  un  ca- 
pitulo titulado .  La  gimnástica  aplicada  á  los  salvamentos  de  incen- 
dios^ la  instrucción  completa  para  los  que  se  dedican  á  tan  arries- 
gada profesión,  que  sin  más  que  su  arrojo,  pero  sin  instrucción 
ninguna,  hacen  la  mayor  parte  de  las  veces  Inútil  su  desprecio  á 
la  vida.  Encontrarán  también  en  el  capítulo  donde  trata  de  la  ma- 
nera de  transportar  heridos,  consejos  para  estos  filantrópicos  obre- 
ros, que  evitarán  sin  duda  muchas  complicaciones  á  los  cirujanos^ 
y  encontrarán,  por  fin,  una  obra  en  donde  en  castellano  y  al  alcance 
de  todo  el  mundo  se  adquieran  tan  necesarios  conocimientos. 

Los  dos  tomos  de  más  importancia  para  el  módico  no  tardarán  en 
publicarse :  uno  tratará  de  juegos  escolares,  muchos  de  ellos  espa- 
ñoles y  tan  útiles  como  los  ingleses  ó  italianos,  y  el  otro  de  mecano- 
terapia.  A  su  debido  tiempo  tendrán  de  ellos  noticia  los  lectores  de 
laRsvisTA.  Por  último,  el  Dr.  Fraguas,  conociendo  las  necesidades 
de  nuestro  país  y  la  Índole  de  su  publicación,  ha  hecho  que  los  dis- 
tintos tomos  de  que  consta  puedan  adquirirse  separadamente,  con 
objeto  de  que  cada  persona  elija  la  materiaque  más  le  interese. 

La  afectuosa  carta  que  el  Dr.  Mosso  le  dirige,  y  que  copia  en  su 
segundo  tomo,  es  el  mejor  elogio  que  de  la  obra  puede  hacerse. 

No  hemos  de  concluir  sin  felicitar  al  Dr.  Fraguas  por  su  trabajo, 
deseándole  que  el  éxito  más  feliz  corone  su  empresa  hasta  la  reali- 
zación completa  de  su  idea. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  histerismo  en  un  joven  de  diecinueve  aflos.  —  Pablica  esta  nota 
clínica,  en  El  Siglo  MidicOy  el  Dr.  D.  P.  Barrio  Pefiarredonda : 

D.  H.,  de  diecinncFe  años  de  edad,  de  temperamento  nerTÍosolinfático, 
sin  antecedente  patológico  qae  pneda  suministrar  ningún  dato  que  se  rela- 
cione con  el  presente  proceso,  de  carácter  no  mny  impresionable  j  algo  re- 
servado, 8in  predilección  hacia  el  sexo  bello  ni  á  los  placeres  qne  éste  puede 
proporcionar,  y  sin  que,  á  pesar  de  las  distintas,  repetidas  y  embozadas  pre- 
guntas, se  yislumbre  en  él  la  afición  al  onanismo,  pero  si  hijo  de  un  padre 
altamente  nervioso  y  de  una  madre  reumático-nerviosa,  con  parientes  tan 
cercanos,  como  lo  son  tías  camales,  que  padecen  neunutenia.  Avisado  el 
Dr.  Barrio  para  que  le  viese,  porque  se  decía  que  se  ahogaba,  comprobó  el 
siguiente  estado :  Gran  constricción  en  la  garganta,  pecho  y  epigastrio,  an- 
gustia extremada,  con  una  tajada  —  como  él  decía  —  atravesada  en  la  gar- 
ganta, que  le  acababa  la  vida ;  estaba  excitadisimo,  pulso  acelerado  y  fili- 
forme, pero  sin  elevación  de  temperatura,  acusando  una  sensación  ilusoria 
de  frío,  ligeras  convulsiones  y  palidez  de  la  cara.  Si  hubiese  visto  caer  á  este 
sujeto  al  suelo  dando  gritos  y  agitándose  convulsivamento,  no  hubiese  titu- 
beado el  Dr.  Barrio  en  afirmar  a  priori  qne  se  hallaba  en  presencia  de  un 
ataque  de  histerismo,  ó  acaso  de  historo-epilepsia  ;  mas  como  faltaban  estos 
dos  últimos  datos,  pensó  primero  si  se  trataría  de  esofagismo,  desechando 
esta  idea,  porque  es  rarísimo  que  se  presente  este  espasmo  de  un  modo  es- 
pontáneo, y  porque,  por  lo  regular,  suele  manifestarse  durante  la  comida, 
deteniéndose  en  su  cuerpo  el  bolo  alimenticio  y  sucediendo  luego  la  regur- 
gitación ó  el  paso  del  alimento  al  estomago.  Además,  el  enfermo  no  había 
tomado  alimento  alguno  desde  la  noche  anterior,  ó  sea  diez  ó  doce  horas 
antes  del  acceso.  Desechó,  pues,  esta  idea,  y  sin  fijarse  de  pronto  en  el  con- 
junto de  síntomas  reseñado,  atendiendo  sólo  á  la  tajada  que  le  ahogaba,  le 
reconoció  detenidamente,  sorprendiéndole  no  encontrar  cosa  alguna  digna 
de  mención  por  la  cual  pudiera  explicarse  aquel  estado  tan  desesperante, 
pues  ni  existia  inflamación  ni  simple  congestión  de  la  faringe  ni  del  eaófa- 
go,  ni  aun  sequedad  de  la  garganta  ni  de  la  cámara  posterior  de  la  boca ; 
nada,  en  fin,  que  pudiera  explicar  los  síntomas  ya  manifestados.  Ordenó 
el  Dr.  Barrio  fricciones  al  exterior  con  pomada  de  belladona  laudaniza- 
da, y  al  interior  un  antiespasmódico  preparado  con  una  infusión  de  flo- 
res de  tilo,  unas  gotas  de  láudano  y  otras  de  éter  sulfúrico  ;  todo  esto  mien- 
tras iban  á  la  farmacia  en  busca  del  bromuro  potásico,  que  tan  excelentes 
resultados  da  siempre  en  casos  semejantes. 

£1  primer  antiespasmiSdico  y  los  razonamientos  empleados  por  todos — en 
vista  de  las  afirmaciones  del  Dr.  Barrio  que  no  se  trataba  de  ninguna  grave- 
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dad  «^  para  convencer  al  enfermo  de  que  no  era  tan  desesperante  sn  situa- 
ción como  á  é\  le  parecía,  al  propio  tiempo  que  la  distracción  de  su  imagina* 
ción  en  otros  asuntos  que  se  procuró  fijar  con  otra  clase  de  conversaciones^ 
bastó  por  el  momento  para  que  se  calmase  algún  tanto  su  extremada  excita- 
ción, recobrando  luego  su  natural  coloración  el  rostro,  y  yolviendo,  en  parte, 
la  animación  á  su  fisonomía.  De  este  modo  se  consiguió  que  continuase  me- 
jorando, si  bien  paulatinamente,  hasta  que  á  los  dos  días  siguientes  desapa- 
reció por  completo  el  estorbo  que  acusaba  tener  en  la  garganta,  y  con  él  los 
demás  síntomas  que  presentaba.  Ocho  días  después,  cuando  ya  ninguno  de 
BU  familia  se  acordaba  del  susto  recibido,  vuelve  de  nuevo  á  presentarse  la 
bola  en  el  esófago,  con  síntomas,  si  cabe,  aún  más  alarmantes.  De  este  modo 
ha  continuado,  con  alternativas  de  mejoría  y  empeoramiento,  por  espacio  de 
quince  dias,  hasta  que  espontáneamente  ha  ido  desvaneciéndose ;  pues,  como 
observa  por  si  propio  que  tiene  apetito  y  ejerce  sus  funciones  con  toda  regu- 
laridad, no  se  ocupa  para  nada  ya  de  su  tajada  de  la  garganta.  En  la  actuali- 
dad padece  unas  intermitentes  palúdicas,  anómalas,  rebeldes  á  todo  trata- 
miento y  con  tendencia  siempre  á  volverse  á  presentar  nuevo  ataque  de  his- 
terismo, puesto  que  de  vez  en  cuando  se  le  presenta  algo  de  molestia  en  el 
ponto  indicado. 

Dificultades  del  diagnóstico  clínico  de  los  tumores  intraoculares.  —  De  un 
trabajo  que  acerca  de  este  particular  ha  publicado  el  Dr.  D.  Juan  San- 
tos Fernández,  en  la  Crónica  Médico-Quirúrgica^  de  la  Habana,  entresaca- 
mos las  siguientes  observaciones  clínicas: 

Observación  1.^  —  Nifia  de  dos  afios  de  edad,  afectada  del  ojo  derecho  4 
consecuencia  de  un  golpe  recibido  al  caer  sobre  el  peldafio  de  una  escalera. 
La  conjuntiva  bulbar  estaba  inyectada  y  ligeramente  edematosa ;  los  sínto- 
mas del  glioma  de  la  retina,  aunque  obscurecidos  por  el  traumatismo,  eran 
manifiestos.  Propuesta  la  operación,  no  fue  aceptada.  Los  fenómenos  flogís- 
ticoB  obscurecieron  aún  más,  después  los  del  glioma,  y,  decidida  la  opera- 
ción, se  practicó,  no  sin  cierta  desconfianza.  No  obstante,  se  trataba  de  un 
glioma  y  la  operación  se  habla  hecho  demasiado  tarde ;  el  neoplasma  se 
habla  extendido  más  atrás  del  agujero  óptico.  8e  reprodujo  de  un  modo  ex- 
traordinario, alcanzó  el  volumen  de  más  de  1  decímetro  cuadrado.  La  muerte 
sobrevino  por  infección  general  y  el  examen  necroscópico  dejó  ver  la  inva^ 
sión  de  los  huesos  de  la  parte  posterior  de  la  cavidad  orbitaria. 

Observación  2.^ — Niño  de  cuatro  y  medio  afios  de  edad,  que  tenia  un  des- 
prendimiento de  la  retina  del  ojo  izquierdo,  semejante  al  que  se  observa  en 
los  tumores  gliomatosos  de  dicha  región.  Existia  el  antecedente  de  que  un 
primo  hermano  de  este  nifio  habla  sucumbido  de  un  glioma  de  la  retina,  do 
la  misma  edad  próximamente,  después  de  operado.  Formulado  el  diagnós- 
tico y  aconsejada  la  operación,  se  recomendó  á  la  madre  oir  la  opinión  de 
otros  profesores,  y  asi  lo  hizo.  Unos  confirmaron  el  diagnóstico  y  otros  na 
lo  aceptaron.  En  vista  de  semejante  divergencia  y  abrigando  dudas  el  doctor 
Santos  Fernández,  se  abstuvo  de  operar,  y  como  dos  ó  tres  meses  más  tarde 
dejó  de  ver  al  niño,  supone  que  no  se  trataba  realmente  de  un  glioma  de  la 
retina. 

Observación  8.^  —  Nifio  de  un  afio  de  edad ;  examinado  detenidamente  se 
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creyó  encontrar  Bíntomas  del  glioma  de  la  retina^  y  en  este  sentido  se  diag- 
nosticó. Propuesta  la  operación  no  fue  aceptada  j  transcurrieron  Taños 
meses  sin  qne  volyiese  á  rer  al  nifio.  Durante  este  periodo  de  tiempo  re- 
flexionó el  Dr.  Santos  Fernández  ranas  veces  acerca  de  las  dificultades  del 
diagnóstico  de  esta  clase  de  tumores,  pero  se  le  hacía  duro  esta  Tez  haber 
incurrido  en  error;  tal  era  la  exactitud  del  cuadro  de  sintornaa  que  habí* 
quedado  grabado  en  su  memoria.  En  efecto ;  á  los  siete  meses  de  haberle 
consultado  por  primera  rez  le  llevaron  al  enfermito  en  un  estado  deplorable. 
La  neoplasia  había  traspasado  los  limites  del  interior  del  ojo  j  alcanzaba 
su  Tolumen  el  de  una  nuez  de  regulares  dimensiones.  Inútíl  fue  toda  inter- 
vención quirúrgica,  después  de  cuatro  meses  próximamente  de  generaliza- 
ción del  mal,  sucumbió  totalmente  emasiado. 

Observación  4."  —  Nifio  de  cinco  afios  de  edad;  bien  constituido.  De  un 
modo  casual,  adrierten  los  padres,  que  no  re  del  ojo  izquierdo.  Más  tarde 
le  notan  algo  blanco  en  la  pupila.  Le  tc  el  Dr.  Santos  Fernández  y  diagnos- 
tica un  desprendimiento  de  la  retina.  Lo  examina  diferentes  veces  y  no 
modifica  su  juicio.  Un  día  manifiesta  la  madre  que  después  de  la  última 
consulta,  llevó  el  niño  á  los  Estados-Unidos,  y  como  le  manifestaran  la 
necesidad  de  operarle  por  tener  un  tumor  intraocular,  volvía  dispuesta  á 
hacerlo  en  el  seno  de  la  familia.  En  vista  de  lo  manifestado  por  la  madre, 
se  esfuerza  el  Dr.  Santos  en  buscar  algo  que  le  indujese  á  cambiar  de 
opinión  y  no  lo  encuentra.  El  niño  ha  continuado  en  el  mismo  estado,  y, 
por  consiguiente,  hay  derecho  para  suponer  un  error  de  diagnóstico. 

Observación  5.*  —  Se  trata  de  una  señora,  en  cinta,  con  un  sarcoma  de  la 
coroide,  tumor  intraocular  que  provoca  igualmente  el  desprendimiento  de 
la  retina  y  expone  á  las  mismas  dudas  que  el  glioma.  Después  de  un  examen 
detenido  con  el  oftalmoscopio  se  descubrió  el  desprendimiento  de  la  retina 
en  los  momentos  en  qne  podía  diferenciarse  de  los  otros  desprendimientos 
por  el  abultamiento  circunscrito  qne  provocaba  la  neoplasia.  Se  hizo  el 
diagnóstico  y  se  indicó  la  enucleación.  Snrgen,  como  es  corriente,  las  dudas. 
El  tumor  progresa  y  cuando  deciden  consultar  otros  profesores,  ya  el  examen 
oftalmoBcópico  es  imposible.  Unos  se  mantienen  en  reserva,  otros  niegan 
la  existencia  de  un  tumor.  El  Dr.  Santos  Fernández  mantuvo  su  diagnós- 
tico. A  última  hora,  como  ocurre  siempre,  determina  operarse  la  paciente, 
pocos  días  antes  del  parto.  Teme  el  Dr.  Santos  sea  ya  tarde,  pero  el  ojo 
estaba  ya  perdido,  y  cuanto  más  tarde  se  operase  corría  más  riesgo  la  vida 
de  la  enferma.  Previa  anestesia  por  el  cloroformo  se  hizo  la  enucleación. 
Acto  continuo  se  dividió  en  dos  partes  e)  bulbo  por  su  diámetro  antero- 
posterior  y  á  simple  vista  pudo  apreciarse  la  neoplasia.  El  examen  histo* 
lógico  más  tarde  esclareció  el  diagnóstico. 

Observación  6.*  —  Señora  en  la  que  el  cuadro  clínico  del  sarcoma  de  la 
coroides  no  era  completo  por  cuanto  había  examinado  el  Dr.  Santos  Fer- 
nández por  primera  vez  la  paciente  cuando  el  mal  estaba  adelantado.  Ven- 
ciendo su  propia  repugnancia  á  la  operación  enucleó  el  ojo.  Dividido  éste 
en  dos  partes,  encontró  que  la  neoplasia  ocupaba  todo  el  interior  del  bulbo 
y  ectasiada  la  esclerótica  por  el  fondo  había  tomado  la  forma  alargada  de 
\ina  pera. 
De  las  observaciones  expuestas,  se  deduce  cuan  dificil  es  hacer  el  diag* 
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nóstico  clínico  de  los  tumores  intraocnlares ,  y  may  especialmente  del 
glioma.  Ahora  bien;  ante  tamaña  dificultad  ¿qaé  debe  hacer  el  clínico? 
¿Abstenerse  siempre  de  intervenir,  y  por  no  cometer  nn  error  de  diagnóstico 
poner  en  peligro  la  rida  del  paciente?  De  ningún  modo;  en  concepto  del 
Dr.  Santos  Fernández,  le  corresponde  formular  científicamente  el  diagnós- 
tico,  y,  como  consecuencia,  intervenir,  porque  la  conservación  de  un  ojo 
privado  de  vista,  las  más  de  las  veces  es  asunto  secundario  ante  el  principal 
de  salvar  la  vida  del  enfermo. 

Toxidermia  de  origen  gastro-intestinal. — En  la  Revista  de  Ciencias  Médicas^ 
4e  Barcelona,  da  cuenta  del  siguiente  caso  el  Dr.  D.  Juan  Freixas : 

Nifia  de  nueve  años;  bien  constituida;  sin  antecedentes  propios,  ni  de 
familia.  Acusaba  molestias  de  escasa  importancia  desde  hacia  dos  días. 
£n  el  momento  de  la  observación:  182  pulsaciones ;  temp.  89''  c.  Abatimi^ito 
general,  bastante  acentuado;  algunas,  pocas,  convulsiones  clónicas ;  cefalal- 
gia frontal  gravativa ;  fotofobia ;  algunos  subsaltos  de  tendones.  —  Eritema 
generalizado  á  toda  la  superficie  del  cuerpo^  subido  de  color;  sin  elevaciones; 
decoloración  de  la  piel,  á  la  más  insignificante  presión  digital;  bastante 
prurito.  No  fue  posible,  por  más  que  se  empefió  mucho  el  Dr.  Freixas  por 
lograrlo,  dar  con  el  preciso  punto  por  donde  había  comenzado  el  eritema; 
tampoco  pudo  saber  si  al  parecer  el  eritema  dejaba  libre  más  ó  menos  su- 
perficie cutánea.  Labios  abultados,  rojos  y  secos;  lengua  saburral  con  capa 
espesa,  adherida  y  extensa;  anorexia:  sed  intensa;  disfagia.  Cámara  poste- 
rior de  la  boca  de  color  escarlata,  con  infarto  amigdalar,  izquierdo,  antiguo 
-é  incoloro.  Vómitos  (había  tenido  pocos)  alimenticios  y  ligeramente  bilio- 
sos. Peso  y  quemazón  en  el  epigastrio;  abdomen  abultado,  doloroso  y  algo 
timpánico;  ningún  infarto  visceral.  Astricción  absoluta  de  vientre;  databa 
•de  tres  ó  cuatro  días.  Orina  normal,  respecto  á  color,  densidad  y  cantidad; 
nada  de  albúmina. — Diagnóstico:  Infección  gastro-intestinal ;  toxidermia  de 
eliminación,  en  forma  de  eritema  escarlatini forme, — Tratamiento:  Dieta  lác- 
tea; calomelanos  al  vapor;  enemas  laxantes;  poción  alcalina,  carminativa  y 
ligeramente  purgante.  A  las  veinticuatro  horas  el  cuadro  sindrómico  había 
<;ambiado  completamente,  gracias  á  un  buen  número  de  deposiciones  abun- 
dantes (sólidas  y  semisólidas)  amarillo-verdosas  y  muy  fétidas.  La  piel  se 
ofrecía  cubierta,  en  su  mayor  extensión,  por  escamillas  blanquecinas,  pe« 
güeñas  y  fácilmente  separables;  en  los  restantes  puntos,  eritematosa  como 
en  el  día  anterior :  intenso  prurito  cutáneo.  Remisión  del  síndrome  gastro- 
«ntérico;  1224  gramos  de  orina  en  las  veinticuatro  horas;  1,022  de  densidad; 
normal  la  coloración  y  sin  albúmina.  Suspendidos  los  calomelanos.  Siguen 
las  demás  indicaciones.  A  los  cinco  días  la  enferma  estaba  en  pleno  período 
<le  convalecencia.  No  quedaba  de  anormal  en  la  piel  más  que  algunas  esca- 
millas, que  desaparecieron  completamente  después  de  un  bafio  general  de 
limpieza. 

Juuo  Ulicia. 
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BEVISTA  EXTKANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   DE   MEDICINA   DE   PABÍ8 
Sesiones  de  loe  diae  25  de  Septiembre  y  2  de  Octubre  de  1894. 

Velocipedismo.  —  El  Dr.  Hallopeau  leyó  un  infonne  sobre  un  trabajo  del 
Dr.  L.  H.  Petit,  referente  á  tres  casos  de  muerte  repentina,  debido  al  Telo* 
cipedo.  Saca  de  sus  estudios  las  conclusiones  siguientes,  que  difieren  algo^ 
de  las  del  Dr.  Petít :  1/,  en  un  indiyiduo  que  tiene  cierta  experiencia,  el 
uso  moderado  de  la  bicicleta  no  trastorna  en  modo  alguno  las  funciones  car- 
diacas ;  es,  por  el  contrario,  una  gimnasia  respiratoria  útil ;  2/,  su  influen- 
cia en  la  producción  de  las  muertes  repentinas  en  los  cardiacos,  es  la  de  una 
causa  ocasional  de  importancia  secundaria;  8.*,  los  esfuerzos  debidos  al 
aprendizaje,  á  las  carreras  rápidas  ó  á  la  subida  de  las  cuestas,  son  los  úni- 
cos que  deben  considerarse  como  peligrosos ;  4.^,  la  bicicleta  sólo  debe  estar 
prohibida  en  absoluto  en  los  enfermos  de  insuficiencia  aórtica  ó  de  afección 
mitral ;  5/,  no  es  posible  invocar  razón  fundada  en  favor  de  la  opinión  que 
considera  peligroso  para  los  viejos  el  uso  prudente  del  velocípedo ;  6.*,  pro- 
ponemos un  voto  de  gracias  al  Dr.  Petit,  por  haber  llamado  la  atención 
sobre  este  asunto. 

Después  de  una  discusión  ligera,  adoptó  la  Academia  las  conclusiones 
siguientes : 

1/  El  uso  de  la  bicicleta,  debe  ser  precedido  del  examen  médico ;  sólo 
debe  permitirse  este  ejercicio  á  los  que  no  son  cardíacos  ni  tuberculosos. 

2.*  En  un  individuo  experimentado,  el  uso  moderado  de  la  bicicleta  no- 
perturba  en  modo  alguno  las  funciones  cardíacas. 

8.*  Los  esfuerzos  debidos  al  aprendizaje,  á  las  corridas  rápidas  ó  á  la  as- 
censión de  cuestas,  son  los  únicos  que  deben  considerarse  como  peligrosos. 

4/  La  experiencia  es  la  única  que  puede  demostrar  la  influencia  de  la  bi- 
cicleta en  los  casos  de  muerte  repentina  en  los  cardíacos. 

5.*  La  prohibición  debe  ser  absoluta  en  los  enfermos  de  insuficiencia  aór* 
tica  ó  de  afección  mitral. 

6.^  La  Academia  acogerá  con  favor  todos  los  documentos  que  la  remitan 
los  prácticos  sobre  estas  cuestiones. 

7.*  Se  invita  á  la  Sección  de  higiene  para  que  examine  si  hay  motivos  para 
pedir  que  la  estadística  municipal  indique  las  condiciones  en  las  que  ocu- 
rren las  muertes  repentinas  observadas  en  París. 

Usos  de  la  esponja  en  cirugía. — El  Dr.  Guermonpres,  leyó  sobre  este  asun- 
to un  trabajo,  cuyas  conclusiones  son  como  sigue : 

1.'  Las  esponjas  asépticas,  pueden  emplearse  en  cirugía  sin  peligro  al- 
guno. 
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2/  El  organismo  absorbe  el  tejido  de  la  esponja;  principia  ésta  por  ha* 
cerse  adherente;  después  pierde  su  elasticidad  ;  desaparece,  por  último,  sin 
dejar  rastro  algnno. 

8.*  En  el  tratamiento  de  las  úlceras  de  la  pierna  del  tipo  ordinario,  es  útil 
la  esponja,  cuidando  de  desinfectar  de  antemano  la  úlcera.  Debe  elegirse  la 
esponja  de  mallas  mny  anchas ;  es  necesario  diyidirla  en  fragmentos  mny 
pequeños  j  muy  delgados.  Si  se  remueve  de  tarde  en  tarde  la  cura  (ocho  ¿ 
quince  dias),  la  esponja  se  adhiere  primero  y  después  se  absorbe  ;  los  boto- 
nes adquieren  los  mismos  caracteres  que  los  de  una  herida  regular ;  la  cica- 
trización sigue  una  marcha  rápida  y  termina  en  pocas  semanas. 

4.*  En  las  heridas  cayitarías  consecutivas  á  la  eliminación  de  secuestros 
largos  de  la  tibia,  el  tejido  de  la  esponja  se  adhiere  y  se  absorbe  después  de 
la  misma  manera ;  hace  oficio  de  tutor  de  los  botones  carnosos  que  se  orga- 
nizan y  llenan  la  cavidad  ;  las  heridas  cicatrizan  sin  que  quede  trayecto  fis- 
tuloso definitivo,  si  se  conserva  aséptico  el  foco  mientras  dura  el  trata- 
miento. 

5.*  No  sucede,  al  parecer,  lo  mismo  en  las  heridas  cavitarias  consecutivas 
á  la  pleuresía  purulenta. 

6.*  En  los  neoplasmas  ulcerados,  la  esponja  es  bien  tolerada  para  sopor- 
tar la  compresión  hemostática,  pero  ni  se  adhiere  ni  se  absorbe. 

7.*  En  las  quemaduras  extensas,  las  aplicaciones  discretas  de  capas  del- 
gadas de  esponja,  favorecen,  al  parecer,  el  proceso  cicatricial. 

Enfermedad  de  Thomsen,  considerada  con  relación  i  la  aptitud  para  el  servi- 
cio militar  y  desde  el  punto  de  vista  medico-legal.  -^  El  Dr.  Le  Roy  de  Méri- 
court,  á  propósito  de  un  trabajo  del  Dr.  8.  A.  Van  der  8tok  referente  á  este  * 
asunto,  leyó  un  informe  que  terminó  con  las  conclusiones  siguientes : 

La  enfermedad  de  Thomsen  debe  considerarse  como  una  afección  congé- 
nita  de  los  músculos  que  poseen  una  contractilidad  excesiva  bajo  la  influen- 
cia de  excitaciones  mecánicas,  psíquicas  y  atmosféricas. 

La  enfermedad  de  Thomsen,  comprobada  de  la  manera  debida,  incapacita 
para  el  servicio  militar. 

Desde  el  punto  de  vista  medico-legal,  deben  tenerse  en  cuenta  las  rela- 
ciones que  pueden  existir  entre  los  crímenes  ó  delitos  y  el  estado  psíquico 
de  una  persona  acusada  ó  culpable. 

Consanguinidad,  herencia  morbosa.  —  El  Dr.  G.  Lagnbau  :  Se  atribuye  á 
menudo  á  la  consanguinidad  de  los  padres  una  acción  nociva  sobre  los  hijos. 
Esta  acción  sólo  debe  atribuirse  en  realidad  á  la  herencia  morbosa.  Recor- 
daré que  para  la  descendencia,  la  herencia  morbosa  es  temible  en  alto  grado, 
pero  que  la  consanguidad,  cuando  no  se  combina  con  la  herencia  morbosa  es 
ventajosa  en  general. 

Hace  unos  cuarenta  afios,  muchos  médicos,  entre  ellos  Meniére,  Devay, 
fiemis,  Boudin,  creyeron  observar  que  los  hijos  de  parientes  consanguíneos 
estaban  más  predispuestos  que  nadie  á  diversas  enfermedades  y  deformida- 
des, en  particular  á  la  sordo-mudez.  Desde  entonces  se  consideran  las  unio- 
nes consanguíneas  como  causa  de  enfermedades  de  los  descendientes. 

Por  aquella  época  el  Dr.  A.  Bourgeois,  en  su  tesis  titulada :  ¿Cuál  es  la  iii- 
Auenda  de  loa  matrimonios  consanguíneos  sobre  las  generaciones?  demostró  que^ 
á  pesar  de  16  uniones  consanguíneas  consecutivas,  su  familia  se  conservaba 
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«n  baen  estado.  Perier  decía  :  c  que  no  es  á  la  consanguinidad  dcma  sino  la 
morbosa^  sembrada  de  vicios  hereditarios,  y,  por  consignienteY  á  la  herencia, 
á  la  qne  deben  atribuirse  en  general  los  accidentes  que  aobrerienen  en  los 
matrimonios  consanguíneos  ».  Daily  y  otros  muchos  médicos  citados  en  el 
articulo  de  Lacassagne  sobre  la  consanguinidad  (i>tc^  ene.  dea  se,  med.)^  de- 
mostraron que  cuando  los  cónyuges  consanguíneos  están  sanos,  la  descen- 
dencia tiene  probabilidad  de  estarlo  también  ;  pero .  que,  por  el  contrario, 
cuando  los  dos  padecen  enfermedades  hereditarias,  pertenezcan  ó  no  á  la 
misma  familia,  su  descendencia  tiene  grandes  probabilidades  de  padecer  di- 
chas enfermedades. 

La  zoología,  la  zootecnia,  la  historia,  la  antropología  y  la  demografÍA  de- 
muestra que  la  consanguinidad  de  los  procreadores  sanos  no  es  nocÍTa  en 
modo  alguno  para  los  hijos  y  algunas  reces  hasta  es  yentajosa.  Sabemos  que 
en  zoología,  ciertas  especies  animales,  las  palomas  por  ejemplo,  se  unen 
casi  siempre  entre  consanguíneos.  En  zootecnia,  para  desarrollar  y  conser- 
var ciertas  cualidades  ó  aptitudes,  se  concede  gran  importancia  á  la  pureza 
de  la  raza ;  así  es  que  se  recurre  á  menudo  á  las  uniones  consanguíneas 
más  inmediatas  al  crecimiento  hacia  dentro,  breeding  in  and  in, 

£n  la  antigüedad,  según  dice  Fustel  de  Coulanges  en  la  Cité  antigüe  (pá- 
gina 81),  entre  los  griegos  podían  casarse  los  hermanos  de  padre  pero  de 
madre  diferente.  En  Atenas  c  el  hermano  único  heredero  podía,  á  su  elec- 
ción, casarse  con  su  hermana  ó  dotarla  ».  Guando  los  Ptolomeos,  de  origen 
griego,  se  hicieron  reyes  de  Egipto,  se  casaban  con  frecuencia  con  sus  her- 
manas, por  interés  dinástico.  Gleopatra,  descendiente  de  esta  familia  y  que 
se  casó  con  sus  dos  hermanos  Ptolomeo  XII  y  Ptolomeo  XIII,  era  hermosí- 
sima y  seductora. 

En  Francia  las  uniones  consanguíneas  son  mucho  menos  íntimas ;  pero 
son  frecuentes  y  menos  nocivas  de  lo  que  se  cree  en  general  entre  primos  y 
primas,  tíos  y  sobrinas.  Esta  frecuencia  de  las  uniones  consanguíneas  es 
debida  muchas  veces  á  la  diversidad  de  religiones,  de  profesiones  y  de  esta- 
dos sociales  que  restringen  los  matrimonios  entre  algunas  familias  católi- 
cos, protestantes  ó  judíos,  ó  marinos,  agricultores,  artesanos  ó  mineros, 
con  frecuencia  ricos  ó  pobres.  En  una  población  del  departamento  de  Aisne 
creo  que  la  frecuencia  de  las  uniones  entre  ciertas  familias,  es  debida  á  la 
conformidad  persistente  de  su  fortuna  pecuniara.  En  los  Pirineos,  según 
Gubler,  los  habitantes  de  ciertas  granjas  sólo  se  casan  con  parientes. 

Kevillout,  A.  Voisin,  Auber,  han  llamado  la  atención  sobre  la  robustez  de 
ios  empleados  en  las  salinas  de  Batz  entre  los  que  son  tan  frecuentes  las 
uniones  consanguíneas  que  de  2733  habitantes  420  tienen  el  mismo  apellido. 
Según  Auber,  en  el  cantón  del  Groisit,  departamanto  del  Loire  inferior,  de 
1000  quintos  sólo  hubo  6  exenciones,  mientras  que  en  los  cantones  de  An- 
cenis  y  Leroux,  hubo  142  entre  145. 

Las  cuatro  familias  picardas  establecidas  en  1670  en  Flandes,  en  Fort- 
Mardick,  cerca  de  Dunckerke,  á  pesar  de  las  uniones  consanguíneas,  for- 
maban en  1886  una  población  de  1481  habitantes,  que,  según  Lancry,  eran 
robustos  y  de  buena  constitución. 

Lo  mismo  sucede,  al  parecer,  en  estas  otras  localidades  pequefiaa.  Se  ve^ 
por  consiguiente,  que  en  demografía  los  matrimonios  consanguíneos  no  son 
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perjudiciales  cuando  los  cónyuges  no  tienen  herencia  morbosa.  Conyiene,  por 
Jo  tanto,  no  atribuir  á  la  consanguinidad  de  los  procreadores  la  influencia  no- 
eiya  que  tiene  la  herencia  morbosa  sobre  los  procreados. 

£1  Dr.  GoAniot  :  He  observado  y  arias  veces  en  mi  práctica  ejemplos  de 
unión  consanguínea.  Creo  justificada  la  observación  de  Lagneau  que  dis- 
tingue la  consanguinidad  de  la  herencia  morbosa.  Es  decir,  que  ciertos  cón- 
yuges de  consanguinidad  estrecha  (tío  y  sobrina)  tienen  hijos  sanos,  mien- 
tras que  otros  engendran  hijos  enfermizos,  no  viables  ó  deformados.  En  teo- 
ría la  observación  de  Lagneau  es  exacta,  pero  no  sucede  lo  mismo  en  la  prác- 
tica porque  los  interesados  ocultan  sus  defectos  hereditarios.  Por  esto  soc- 
tengo  que  las  uniones  consanguíneas  sólo  deben  autorizarse  con  prudencia 
«uma. 

Qastropexla  por  ptosis  gástrica.— El  Dr.  Durkt  :  Manifestaré  primero,  que 
hace  algunos  años  llamé  la  atención  sobre  los  efectos  durables  de  la  nefro- 
pexia  que  ha  permitido  en  ciertos  casos  formarse  falsas  membranas  muy  re- 
sistentes según  comprobó  la  autopsia  practicada  varios  años  después.  Este 
procedimiento  se  ha  generalizado  y  se  han  opuesto  á  las  ptosis  diversas  pe- 
xicu  apropiadas.  Aplicando  este  método  á  .la  ptosis  gástrica  se  creó  la  gas- 
tropexia.  No  es  este  sitio  para  explicar  con  detenimiento  los  efectos  múlti- 
ples de  la  ptosis  gástrica  contra  los  que  suele  encontrarse  desarmado  el 
médico. 

El  caso  que  comunico  á  la  Academia  se  refiere  á  una  mujer  que  padecía 
•descenso  exagerado  del  estómago  cuyos  efectos  molestos  era  imposible  co^ 
rregir.  Resolví  fijar  esta  viscera  ;  la  dificultad  consistía  en  el  punto  donde 
podía  suturarse.  Creí  que  era  posible  colocarla  en  situación  normal  y  fijarla 
-en  ella  por  medio  de  una  sutura  perítoneal.  El  14  de  Marzo  practiqué  la 
operación.  Hice  una  incisión  en  la  línea  media  desde  8  centímetros  por  de- 
bajo del  apéndice  hasta  un  poco  más  abajo  del  ombligo.  La  curvadura  me- 
nor se  encontró  á  8  centímetros  por  debajo  del  ombligo  ;  se  volvió  con  cui- 
dado el  estómago  á  su  posición  normal,  se  aislaron  la  curvadura  menor  y  la 
región  pilórica  y  se  fijaron  después,  por  medio  de  un  hilo  de  seda  al  perito- 
neo en  la  región  supra-umbilical.  Las  suturas,  hechas  con  cuidado,  com- 
prendían la  pared  gástrica  y  el  peritoneo  bastante  grueso  en  esta  región.  La 
operación  terminó  por  la  sutura  de  la  herida  de  la  pared  abdominal.  Las 
-consecuencias  operatorias  fueron  benignas.  En  la  actualidad  el  estómago  se 
halla  fijo  con  solidez  en  posición  casi  normal.  La  enferma^  que  no  podía  có- 
rner antes  de  la  operación,  come  bien  y  su  estado  general  es  excelente. 

F.  TOLBDO. 


JkSOCIACION    FRANCESA    PARA   EL    ADELANTO  BE  LAS  CIENCIAS 

Congreso  de  Caen  celebrado  del  9  al  Ib  de  Agosto  de  1894. 

(Conelutián) 

De  la  orquitis  pneumónica. — El  Dr.  Phioleau:  Las  manifestaciones  extra- 
palnM>iiares  conocidas  del  pneumococo,  son  ya  numerosas.  Es  probable  que, 
4ada  la  posibilidad  de  la  generalización  del  elemento  infectante,  el  número 
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de  eBtas  manifeetaciones  puede  ser  tan  grande  como  el  de  tinestros  tejidoe^ 
Hemos  observado  en  un  riejo,  desproyisto  de  antecedentes  genitales  re- 
cientes ó  antiguos,  una  orquitis  supurada,  sobrevenida  algunos  dias  des- 
paás  de  una  pulmonía.  Después  de  dos  ó  tres  semanas  del  abceso  testicu- 
lar,  el  enfermo  contrajo  otra  pnlmonia  en  el  mismo  lado,  que  le  produjo  la. 
muerte. 

Sobre  un  medio  práctico  de  exagerar  el  temblor.  — Los  Dres.  AzoDi^ry 
RaoMADLT :  El  temblor  en  las  enfermedades  nerviosas  ha  sido  estudiado 
desde  el  punto  de  vista  gráfico  y  examinado  en  sus  variaciones,  según  que  el 
miembro  esté  en  reposo  ó  en  movimiento,  en  su  intensidad,  y  en  el  número- 
de  movimientos  en  la  unidad  de  tiempo.  Sin  embargo,  un  punto  esencial- 
mente clínico  y  práctico  se  ha  olvidado  en  este  estudio,  y  ha  sido  el  de  exage* 
rar  el  temblor  de  modo  que  sea  más  fuerte  si  es  débil,  ó  con  el  objeto  de  ha- 
cerle aparecer  si  es  inapreciable.  El  procedimiento  consiste  en  hacer  ejecutar 
al  enfermo  un  esfuerzo,  el  cual  será  muy  diferente  según  la  clase  de  temblor 
que  se  pretenda  exagerar.  En  la  esclerosis  en  placas,  que  el  temblor  se  exage- 
ra por  el  movimiento  y  por  una  emoción,  nosotros  también  lo  hemos  exage* 
Tado  por  medio  del  esfuerzo.  Para  ello,  nos  hemos  valido  de  los  procedimien- 
tos siguientes  :  I.""  El  miembro  descansa  sin  esfuerzo  temblando  la  mano. 
En  un  momento  dado,  se  ordena  parar  el  temblor,  y  el  temblor  aparece.  2.^ 
Be  hace  colocar  el  brazo  en  extensión,  y  esta  actitud  forzada  fatiga  y  produ- 
ce el  temblor.  3.®  Si  estando  el  brazo  en  extensión  se  manda  doblar  la  mu- 
fieca,  el  temblor  se  exagera.  Lo  mismo  ocurre  si  se  recomienda  extender  la 
mano.  4.''  Si  estando  un  brazo  extendido  se  manda  verificar  con  el  otro  una 
aeríe  de  esfuerzos  sucesivos,  á  cada  esfuerzo  del  brazo  en  reposo  correspon- 
de una  exageración  del  temblor  del  brazo  extendido.  Como  se  habrá  visto, 
la  importancia  de  este  estudio,  desde  el  punto  de  vista  práctico,  es  extraor- 
dinariamente grande  para  demostrar  la  existencia  de  un  temblor  muy  poco 
acentuado  ó  insensible. 

Fisiología  y  terapóutica  del  ozono.  —  Los  Dres.  Labbé  y  Ocdin  :  El  ozono- 
es  un  estado  alotrópico  del  oxígeno.  La  inocuidad  del  ozono  puro  y  admi- 
nistrado á  la  dosis  de  una  décima  de  miligramo  por  litro  de  aire,  está  de- 
demostrada  por  numerosos  experimentos.  La  acción  fisiológica  del  ozono  en 
la  sangre  y  en  la  nutrición,  es  la  siguiente  :  Por  medio  del  método  hemato- 
cst>ectroBCópico  de  Henocque,  se  puede  demostrar  perfectamente  la  acción- 
del  ozono  sobre  laoxihemoglobina  en  un  sujeto  sano  ó  enfermo,  con  la  pro- 
porción de  oxihemoglobina  inferior  á  la  cantidad  media  ;  constantemente  se 
observa,  después  de  una  inhalación  de  ozono  de  10',  un  aumento  variable, 
pero  constante,  de  la  oxihemoglobina.  A  este  aumento,  corresponde  una  ac- 
tividad reductora  mayor,  un  aumento  de  los  glóbulos  rojos,  una  disminución 
de  los  glóbulos  blancos  y  un  aumento  de  peso  de  los  enfermos  al  cabo  de 
cierto  tiempo  de  tratamiento.  El  ozono  posee  una  acción  antiséptica,  aunque 
muy  disentida  hoy  día.  Conviene  tener  en  cuenta  las  propiedades  físicas  y 
químicas  del  ozono  y  las  condiciones  de  experimentación  ;  se  recordará  qne 
el  ozono  destruye  todas  las  substancias  orgánicas  que  se  ponen  en  contacto 
con  él ;  relativamente,  es  poco  soluble  en  el  agua  y  en  las  materias  álbum i- 
noideas  que  coagula.  Si  se  hace  obrar  el  ozono  sobre  microbios  que  vivan  en 
un  medio  de  cultivo  orgánico  solidificado,  los  microbios  están  protegidos» 
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pero  cuando  ORtán  diseminados  en  el  agua  destilada,  el  ozono  disnelto  en 
-ella  les  oxida  j  les  destruye. 

El  Dr.  Ghbron  :  Guando  se  hace  una  inyección  subcutánea,  la  tensión  ar- 
terial y  el  número  de  glóbulos  rojos  aumentan.  Otros  medios  mecánioos, 
fricciones  secas,  irritación  subcutánea,  etc.,  producen  resultados  análogos. 

La  acción  del  ozono  es  puramente  dinámica. 

Tratamiento  quirúrgioo  de  la  coxalgia.  —  El  Dr.  Yilhadt  :  En  el  pritner 
período  de  la  coxalgia  y  desde  el  principio  de  esta  afección,  es  necesario 
recurrir  á  la  extensión  continua  por  medio  del  aparato  de  Lannelongne ;  en 
los  casos  dudosos,  se  evitará  la  vuelta  del  pie  hacia  adentro  ó  hacia  afuera 
por  medio  de  almohadillas  de  arena  colocadas  á  la  derecha  ó  á  la  izquierda 
^el  miembro.  En  el  segundo  periodo :  a)  Es  necesario  corregir  la  desviación 
y  mantener  la  reducción,  lo  cual  se  obtendrá  casi  siempre  por  los  pesos. 
^)  En  caso  desgraciado,  se  recurrirá  al  enderezamiento  bajo  la  acción  del 
cloroformo,  c)  Para  fijarla  en  buena  posición,  se  asegurará  con  los  aparatos 
enyesados,  y  se  renovarán  según  las  necesidades,  d)  En  caso  de  abceso,  se 
practicará  el  raspado  y,  si  es  necesario,  la  resección  subperióstica  lo  más 
pronto  posible.  En  el  tercer  periodo^  siendo  ilusoria  la  reducción  de  la  luxa- 
ción cuando  hay  abcesos,  es  necesaria  una  intervención  radical :  la  resección 
larga  sabperióstica,  seguida  de  ablación  de  las  fungosidades  y  separación  de 
los  secuestros,  es  el  único  procedimiento  de  elección. 

Enfermedades  de  la  nutrición  oxigenada  de  los  tejidos.  —  El  Dr.  J.  de  Rbt 
Pailhadb  :  El  hombre  consame,  poca  diferencia,  750  gramos  de  oxigeno  por 
•día.  Se  sabe  que  la  alteración  química  de  los  glóbulos  rojos  produce  estados 
morbosos,  caracterizados  por  una  disminución  del  peso  de  oxigeno  consumi- 
•do ;  la  alteración  química  de  los  elementos  anatómicos  fijos,  produce  el  mis- 
mo resultado.  Las  experiencias  de  Grehant  han  probado  que  la  sangre  con- 
sume poco  oxígeno.  Las  materias  ávidas  de  este  gas,  proceden,  pues,  de  las 
células,  y  su  combustión  se  verifica,  ya  sea  fuera  de  los  elementos  anatómi- 
cos, ya  en  el  mismo  seno  de  ellos.  Los  importantes  trabajos  de  Gaut¡er,han 
demostrado  que  las  células  animales  engendran  normalmente  alcaloidea 
muy  oxidables.  El  consumo  de  oxígeno  por  esta  vía  es  muy  real,  pero  se  i^ 
nora  por  completo  su  importancia.  El  oxígeno  también  se  fija  perlas  partes 
internas  de  las  células.  En  todos  los  elementos  anatómicos  existe  abundan- 
temente una  substancia  hidrogenada  especial,  el  ñloihion^  que,  lo  propio  que 
ia  hemoglobina  del  glóbulo  rojo  vivo,  no  es  soluble  en  el  plasma  sanguíneo* 
£1  filothion  se  combina  con  el  oxígeno  libre  á  la  temperatura  de  los  seres  vi- 
TOS.  El  organismo  animal  fija,  pues,  el  oxigeno  en  tres  zonas  distintas :  1.*, 
un  poco  en  la  sangre;  2.^,  en  la  periferia  de  los  elementos  anatómicos  ;  3.% 
-en  el  mismo  seno  de  estos  elementos.  Según  esto,  se  concibe  que  los  esta- 
dos morbosos  englobados  en  el  nombre  de  anemia^  pueden  tener  orígenes 
muy  diversos,  y  pueden  no  ser  curados  por  los  mismos  medios.  Ya  demos- 
tré el  año  anterior  cómo  la  medicación  sulfurada  produce  una  marcada  ac- 
ción estimulante  en  todos  los  tejidos,  de  donde  su  acción  bienhechora  en 
•ciertos  casos  de  anemia  incurables  por  la  medicación  marcial. 

De  los  capilares  sanguíneos  y  linfáticos.  —  El  Dr.  Nepveu  ha  sefialado  ya 
«n  otros  Gongresos  las  lesiones  de  los  capilares  sanguíneos  en  el  cáncer  epi- 
telial. Entre  Icls  lesiones  de  loe  capilares  en  la  zona  sospechosa  á  gran  distancia^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


430 

se  encaentra  el  endotelio  hipertrofiado  primero,  y  despaés  hiperplasiado,. 
impidiendo  el  paso  de  los  globales  rojos  á  los  capilares ;  la  proliferación  ea 
tal  en  los  peqnefios  rasos,  qne  la  caridad  rascalar  está  repleta  de  célala» 
endoteliales.  A  esta  hiperplasia  del  endotelio  intrarascnlar,  se  ane  lahiper- 
plasia  del  endotelio  perícapilar,  por  Eberth.  Alrededor  de  los  acini,  en  donde- 
empieza  la  lesión  cancerosa,  las  alteraciones  son  algo  diferentes.  Los  capi- 
lares son  de  aspecto  frágil,  y  sas  célalas  endoteliales  parece  qae  se  disocian 
las  anas  de  las  otras,  j  están  ligeramente  hipertrofiadas  ;  también  se  obser* 
Tan  finas  granulaciones,  anidas  algunas  reces  con  cadenetas  delgadas  de  la 
misma  naturaleza  al  mismo  capilar.  Las  alteraciones  de  los  capilares  y  de- 
los  espacios  linfáticos,  deben  estudiarse,  pues,  en  el  neoplasma  y  á  distan- 
cia.—  CODINA  CASTKLLrí. 


XI   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  dios  29  de  Marzo  á  h  de  Ahril  de  1B94. 

SE&IONKS  DB  LA  MAÑANA 
8ECCI0NB9 

Medioina  Interna. 

Patogenia  de  la  clorosis  y  de  la  acción  del  frío  en  los  clorótlcos.  —  El  doctor 
Hurri  (de  Bolonia),  dice  que  el  frío  produce  efectos  nada  farorables  sobre- 
la  clorosis,  y  esta  influencia  explica,  en  su  concepto,  por  qué  los  cloróticos 
están  mejor  por  la  nocbe  que  durante  el  día,  y  por  qué  se  agrara  su  estado- 
en  otoño  y  en  inrierno,  mejorando  en  rerano. 

Por  otra  parte,  ha  obserrado  que  el  baño  frío  prolongado  determina  en  los 
cloróticos  modificaciones  notables  en  la  composición  de  la  sangre,  como  la- 
disminución  de  los  glóbulos  rojos  y  de  la  hemoglobina,  y  aumenta  la  urobi- 
lina  en  las  orinas. 

En  los  animales,  la  acción  destructora  del  frío  sobre  los  glóbulos  rojos  se 
obtiene  de  una  manera  precisa,  si  se  emplean  temperaturas  extremas. 

En  los  cloróticos,  el  ejercicio  muscular  acarrea  también  una  destrucción 
de  glóbulos  rojos. 

Cree  que  para  comprender  el  mecanismo  de  esta  disolución  globular,  hay 
qoe  referirse  á  los  fenómenos  que  se  rerifícan  en  la  piel  de  los  cloróticos. 
El  descenso  de  temperatura,  la  disminución  del  sudor,  la  existencia  de  sa^ 
Imñones,  la  asfixia  de  las  extremidades,  son  síntomas  frecuentes  de  la  cloro- 
sis. Todos  estos  fenómenos  dependen  de  la  isquemia  que,  al  aumentar  des- 
pués de  Jas  comidas,  determina  la  fiebre  clorótica  disminuyendo  la  pérdida. 
de  color.  Esta  isquemia  periférica  contrasta,  por  decirlo  asl^  con  la  acumu- 
lación excesira  de  la  sangre  en  los  órganos  abdominales.  La  sangre,  por  lo 
tanto,  se  distribuye  con  mucha  irregularidad,  y  este  desorden  de  la  circula- 
ción, prorocado  por  la  comida  ó  la  acción  del  frío  sobre  la  piel,  demuestra 
que  el  sistema  raso-motor  no  funciona  ya  fisiológicamente  en  los  cloróticoB. 

Estas  alteraciones  de  la  sangre  se  encuentran  en  el  escorbuto,  en  la  aífi- 
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1Í8,  en  las  hemorragiaB :  es  preciso,  por  lo  tanto,  btiscar  en  otra  parte  an» 
explicación  racional. 

La  clínica  nos  enseña  qne  la  clorosis  es  ana  anemia  particular  al  sexo  fe- 
menino, qne  sobreviene  en  la  época  de  la  pubertad.  Es  natural  suponer  que 
cuando  los  órganos  genitales  de  la  mujer  entran  en  un  periodo  activo  de 
evolución  funcional,  puedan  resultar  de  este  hecho  excitaciones  centrípetas 
á  veces  exageradas,  fielfíeld  y  Buys  han  demostrado  ya  que  estas  accione» 
centrípetas  tienen  un  gran  poder  sobre  los  centros  vaso-motores.  La  clínica 
j  la  experimentación  están,  pues,  de  acuerdo  sobre  este  punto. 

La  teoría  hemática  clásica  no  puede  explicar  la  coincidencia  que  existe 
entre  la  aparición  de  la  clorosis  j  el  desarrollo  de  las  funciones  ováricas  ; 
no  dice  por  qué  el  embarazo  cura  algunas  veces  la  crónica,  j  otras,  por  el 
contrario,  la  provoca,  por  qué  muchas  jóvenes  anémicas  no  son  cloróticas, 
por  qué  la  clorosis,  al  revés  de  la  anemia,  predispone  á  la  hiperclorhidria,  á 
la  úlcera  gástrica,  á  las  neuralgias  del  plexo  celíaoo,  á  los  soplos  venosos, 
etcétera. 

Para  la  teoría  hemática,  la  acción  del  frío  es  también  un  misterio. 

Como  hoy  día  parece  demostrado  que  la  composición  de  la  sangre  venosa 
varía  en  cada  organismo,  y  que  el  éxtasis  venoso  basta  para  modificar  la 
composición  de  la  sangre,  parece  no  menos  evidente  que  el  desorden  circu- 
latorio provocado  por  la  alteración  funcional  de  los  centros  vaso-motores 
es  también  susceptible  de  determinar  modificaciones  en  la  composición  de 
la  sangre. 

Se  sabe,  por  lo  demás,  que  bastan  ligeras  modificaciones  de  la  sangre 
para  producir  una  destrucción  de  los  glóbulos  rojos. 

La  acción  del  frío  provoca,  por  lo  tanto,  en  los  cloróticos  la  hemoptisis^  ¿ 
consecuencia  de  un  desorden  circulatorio  de  origen  vaso-motor.  El  desor- 
den circulatorio  no  explica  solamente  los  fenómenos  cutáneos,  sino  que  da 
cuenta  también  de  los  síntomas  abdominales  que  sufren  estos  enfermos , 
síntomas  que  en  su  mayoría  dependen  de  una  anomalía  funcional  de  ios  gan- 
glios simpáticos. 

Apoyándose  en  estos  hechos,  cree  que  no  basta  con  impedir  la  destruc- 
ción globular,  y  que  es  preciso  obrar  también  sobre  la  causa  de  esta  destruc- 
ción, es  decir,  sobre  los  nervios  vaBO-motores. 

Una  clorosis  curada  en  apariencia,  suele  ser  una  clorosis  en  potencia  que 
recidivará  en  invierno,  por  ejemplo.  El  hierro,  el  arsénico,  el  reposo  moral, 
son,  por  lo  tanto,  insuficientes,  y  cree  qne  es  preciso,  para  obrar  eficazmente 
sobre  el  sistema  vaso-motor,  aplicar  la  hidroterapia  fría.  Esta  medicación 
parece  en  un  principió  paradógica ;  sin  embargo,  se  hace  racional  si  se  apli- 
ca con  cuidado. 

La  leucocitosis  en  sus  relaciones  con  la  temperatura  del  cuerpo.—El  Dr.  Ro- 
vighiy  de  Siena :  De  sus  investigaciones  clínicas  y  experimentales,  seguida» 
durante  dos  afios,  el  autor  saca  las  conclusiones  siguientes :  en  algunos  pro- 
cesos infecciosos,  particularmente  en  la  pneumonía,  el  número  de  leucocitos 
es  elevado,  sobre  todo,  en  el  período  de  descenso  de  temperatura. 

El  enfriamiento  del  cuerpo  disminuye  el  número  de  los  glóbulos  blancos 
de  la  sanare,  mientras  que  el  calor  le  aumenta. 

Estas  variaciones  cuantitativas  de  los  leucocitos  no  parece  que  están  en 
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relación  con  nn  aamento  ó  una  disminución  de  las  funciones  de  los  óiganos 
fa  ematopoyéticos. 

ün  bafip  local  determina  estas  rariaciones  de  una  manara  muy  rariable, 
«n  el  distrito  rascnlar,  sometido  á  diferentes  temperaturas. 

Estos  fenómenos  están  muy  probablemente  en  relación  con  una  distribu- 
ción desigaal  de  los  leucocitos  en  la  corriente  circulatoria,  y  aqui  obran  las 
acciones  reflejas  ejercidas  sobre  las  paredes  de  los  vasos,  las  modificaciones 
de  la  movilidad  de  los  glóbulos  blancos  y  de  las  corrientes  linfáticas  en  los 
capilares  de  los  tejidos. 

Sobre  algunas  formas  clínicas  mal  conocidas  todavía  de  iaa  neurosis  de  las 
extremidades.  —  El  Dr.  Gardarelli  (de  Ñapóles),  dice  que  las  neuropatías  de 
las  extremidades,  particularmente  las  de  las  manos,  se  confunden  con  fre- 
ononcia  con  otras  enfermedades.  8u  origen  es  casi  siempre  central,  y  en  este 
<;aKO  depende  particularmente  de  las  lesiones  medulares,  pero,  con  más  fre- 
cuencia, corresponde  á  una  afección  del  sistema  nervioso  periférico,  en  par- 
ticular del  sisteuia  simpático.  En  algunos  casos,  por  último,  se  trata  de  sim- 
ples desórdenes  funcionales. 

Desde  el  punto  de  vista  sintomático,  pueden  considerárselas  como  sensi- 
tivas, motoras,  vaso-raotoras  ó  tróficas.  Estas  dos  últimas  formas,  bobre  todo, 
son  las  que  merecen  un  profundo  examen,  pues  reconocidas  y  tratadas,  con 
gran  frecuencia,  demasiado  tarde  dan  lugar  á  deformidades  graves  y  perma- 
nentes. 

Los  tratamientos  usuales  son  numerosos,  y  frecuentemente,  á  decir  ver- 
dad, se  aplican  inúltilmente.  Cree,  sin  embargo,  posible  obtener  resultados 
serios  por  medio  de  la  electroterapia  y  del  amasamiento  bien  dirigido. 

Verdadera  significación  etiológlca  del  edema  pulmonar  agudo  en  la  pulmo- 
nía crupal ;  su  frecuencia  y  su  Importancia  como  causa  directa  de  la  muerte. — 
El  Dr.  Rivalta,  de  Roma,  en  un  importante  trabajo  acerca  de  este  asunto, 
«lió  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  En  los  individuos  muertos  á  consecuencia  de  pulmonía  crupal,  se  en- 
cuentra con  mucha  frecuencia  el  edema  agudo  pulmonar,  que  puede  exten- 
derse más  ó  menos  en  ambos  pulmones,  ser  difuso  en  todo  un  pulmón  ó  cir- 
ctinscrito  á  un  solo  lóbulo  y  aun  á  una  parte  del  lóbulo.      . 

En  una  estadística  de  51  casos,  se  citan  33  de  edema,  ó  sea  una  proporción 
de  65  por  100 ;  en  estos  33  casos,  en  22  el  edema  invadía  en  todo  el  pulmón ; 
en  6  la  base  de  un  pulmón  ;  en  2  las  bases  de  ambos  pulmones  y  en  3  el  ló- 
bulo superior. 

2.*  En  el  pulmón  en  estado  de  edema  agudo  se  encuentra  siempre  el  di- 
plococo  de  Frsenkel  en  gran  cantidad,  contenido  en  el  exudado  de  los  alvéo- 
los pulmonares  y  casi  siempre  en  estado  de  pureza. 

Hará  vez  se  encuentra  al  mismo  tiempo  un  diplococo  en  los  capilares  de 
la  región  enferma,  y  únicamente  sucede  esto  en  los  casos  poco  frecuentes  de 
septicemia,  en  los  que  se  demuestran  estos  micro-organismos  en  los  capila- 
res de  otras  visceras. 

3.*  Los  neumococos  se  encuentran,  ya  en  .gran  cantidad  durante  la  vida 
en  el  pulmón  cuando  existe  edema  agudo  y  no  son  debidos  á  una  invasión  ó 
Á  un  áessíTToWo  post-morten, 

4.^  Con  mucba  frecuencia  en  el  pulmón  en  estado  de  edema  agudo  se  en- 
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cnentran  nn  número  más  ó  menos  considerable  de  aireólos  llenos  por  un 
exndado  formado  de  glóbulos  rojos  y  de  leucocitos  unidos  á  elementos  epi- 
teliales descamados. 

5/  £1  edema  agudo  en  la  pulmonía  crupal  debe  considerarse  como  un 
«dema  agudo  inflamatorio  producido  por  el  dipioeoco,  correspondiendo  á  un 
«stadio  de  todo  punto  inicial  de  la  pulmonía  crupal. 

6/  Los  caracteres  principales  son,  pues :  presencia  constante  del  diplo- 
coco  de  la  pulmonía ;  reacción  inflamatoria  endo-alreolar  y  localización  del 
edema  agudo,  que  en  ciertos  casos  está  más  ó  menos  circunscrito,  rodeado 
de  partes  perfectamente  aireadas  y  de  tejidos  completamente  sanos. 

7.*  La  justa  apreciación  de  estos  hechos,  quita  importancia  á  la  hipótesis 
admitida  hasta  el  día  para  explicar  el  edema  agudo  en  la  pulmonía  como  la 
fluxión  colateral,  el  éxtasis  por  debilidad  de  la  sangre,  condiciones  hidroé- 
roicas  de  la  sangre,  etc.,  aun  cuando  algunas  veces  estos  factores  puedan 
concurrir  indirectamente  á  Ik  producción  del  edema  agudo  inflamatorio. 

8.*  En  la  pulmonía  crupal  sobreviene  la  muerte  en  la  gran  mayoría  de 
casos  por  abolición  del  aire  respiratorio  (78  por  100  de  mi  estadística).  Pue- 
de también  achacarse  á  la  extensión  notable  de  la  hepatización  en  ambos 
pulmones  (14  por  100)  ó  á  la  coexistencia  de  focos  de  hepatización  con  ede- 
ma agudo,  debido  al  diplococo  (52  por  100)  y  finalmente,  al  desarrollo  de  la 
pulmonía  crupal  más  ó  menos  extensa  en  sujetos  ya  afectados  de  bronquitis 
capilar  difusa  (12  por  100). 

9/  El  edema  agudo  del  pulmón  en  la  pulmonía  crupal  tiene  una  gran  im- 
portancia, como  causa  directa  muy  frecuente  de  la  muerte. 

10.  En  los  demás  casos,  cuando  la  muerte  no  proviene  directamente  de  la 
abolición  del  aire  respiratorio  (22  por  100),  se  encuentran  graves  complica- 
ciones extra-pulmonares  anteriores  (especialmente  en  los  viejos)  ó  complica- 
ciones consecutivas  á  una  infección  del  pulmón  y  sus  dependencias  (más 
á  menudo  en  los  sujetos  jóvenes). 

Patogenia  y  tratamiento  de  los  delirios  pneuménicos.— El  Dr.  B.  Robert,  de 
Barcelona,  leyó  la  siguiente  comunicación.  El  delirio  en  la'pneumonía  siem- 
pre constituye  una  complicación  grave,  no  sólo  por  la  lesión  cerebral  que  él 
supone,  sino  por  la  influencia  que  ésta  puede  ejercer  sobre  el  centro  de 
los  reflejos  tráqueo-bronquiales,  que,  según  las  últimas  investigaciones  de 
ilolm,  reside  en  la  parte  dorso-lateral  de  los  pneumogástricos.  Y  es  eviden- 
te que  á  menudo  podria  completarse  de  una  manera  feliz  el  ciclo  pneumó- 
nico,  á  pesar  de  la  alta  pirexia  y  á  pesar  también  de  las  fluxiones  colatera- 
les y  de  la  liipostenia  cardiaca,  si  en  un  momento  dado  no  faltasen  las  ener- 
gías cerebrales  y  no  quedase  el  árbol  respiratorio  desamparado  de  los  refle- 
jismos  cerebro-bulbares. 

Pero  es  preciso  convenir  en  que  la  patogenia  de  todos  esos  trastornos  ce- 
fálicos que  86  desarrollan  en  el  curso  de  la  pulmonía,  no  es  siempre  igual, 
sino  que,  por  el  contrario,  pueden  ofrecer  modalidades  tan  notoriamente  di- 
versas, que,  sólo  con  su  exacto  conocimiento,  será  posible  que  el  clínico 
funde  una  terapéutica  racional. 

.'.  Ante  todo,  resulta  demasiado  absoluta  la  afirmación  de  Liebermeister  de 
•que  el  delirio  en  la  pneumonía  siempre  viene  subordinado  á  la  elevación  de 
ia  temperatura,  porque  si  bien  es  una  verdad  que  cuanto  más  alta  sea  la  ci- 
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frft  térmica  hay  más  posibilidad  de  qae  se  lesione  el  encéfalo,  no  sólo  por  la^ 
misma  calefacción  de  la  sangre,  si  qne  también  por  las  modificaciones  qae 
se  producen  en  el  aparato  circulatorio;  el  caso  es  qae  siendo  la  temperatura 
á  40*^  uno  de  los  fenómenos  más  constantes,  sin  embargo,  no  todos  los  pneu- 
mónicos  deliran.  Además,  hay  que  tener  en  cuenta  que,  algunas  veces,  la 
lesión  local  del  pulmón,  á  pesar  de  encontrarse  en  el  periodo  de  fluxión  ó  en 
el  de  hepatización  roja,  ya  acompañada  de  escasa  ó  ninguna  fiebre  y,  con 
todo,  aparece  la  irradiación  cerebral  y  hasta  el  delirio  (l).  Y  en  prueba  de 
que  no  siempre  hay  un  paralelismo  entre  la  temperatura  y  el  delirio,  que 
hasta  en  la  deferrescencia  pneumónica,  cuando  el  enfermo  queda  completa- 
mente apirético  después  del  séptimo  ó  del  octavo  dia,  aún  pueden  ofrecerse 
cuadros  de  excitación  cerebral  de  la  mayor  intensidad. 

Tampoco,  en  mi  sentir,  pueden  achacarse  todos  los  delirios  pnenmónicos 
á  la  presencia  en  las  meninges  ó  en  la  zona  gris  cerebral  del  pneumococo  de 
Fraenkel,  ni  del  bacilo  encapsulado  de  Friedlander ,  ni  del  pneumo-bad- 
lo  de  Klein,  ni  de  los  estreptococue  y  estañlocucué  piogenus^  porque  sus  colo- 
nias cerebro-bul  bares  ó  vasculares  son  infrecuentes,  y  aunque  durante  la 
pneumonía  se  hubiese  presentado  delirio,  no  siempre  se  comprueban  en  las 
autopsias  los  signos  positivos  de  una  meningitis  (2).  Más  lógico  es  suponer 
que  influyan  en  la  determinación  del  delirio  las  toxinas  y  toxialbdminas  cir- 
culantes, qne  la  presencia,  cui  integrum,  de  aquellos  fítoparásitos,  y  también 
que  se  establezca  un  enlace  entre  los  trastornos  cerebrales  y  la  función  re- 
nal (nefritis  catarral  pneumónica). 

Aunque  en  el  orden  experimental  siempre  hemos  de  conceder  un  valor 
príncipalisiroo  al  papel  que  los  microbios  patógenos  y  sus  secreciones  des- 
empeñan en  el  proceso  pneumónico  ;  por  lo  que  toca  al  ejercicio  clínico,  es 
preciso  convenir  en  que  las  verdaderas  fuentes  de  las  indicaciones  terapéu- 
ticos se  encuentran  en  la  apreciación  de  los  fenómenos  externos,  que  indi- 
can el  estado  de  la  circulación  cerebral.  Según  sea  ésta,  el  delirio  en  la  pul- 
monía se  habrá  de  combatir  con  medios  los  más  diferentes,  y  aunque  todos 
los  delirios  dependiesen  de  un  mismo  acto  panspérmico,  si  la  vasculariza- 
ción cerebral  es  distinta,  distinta  habrá  de  ser  la  conducta  del  clínico.  Tam- 
bién en  el  grado  mayor  ó  menor  de  temperatura  del  pneumónico,  encontra- 
remos una  firme  base  para  escoger  el  tratamiento. . 

Desde  luego,  hay  que  establecer  una  distinción  entre  el  delirio  desarrolla- 
do durante  el  periodo  de  la  fluxión  y  dé  la  hepatización  roja  y  el  que  apare- 

(1)  Tengo  recogidas  las  observaciones  de  más  de  30  pneomonfas,  en  las  caales  se  han 
orrecido  curvas  febriles  las  más  irregulares.  Asi,  por  ejemplo,  en  varios  casos,  al  tereero 
día  de  la  temperatura  ha  descendido  de  40*  ó  39*  á  37*,  quedando  unas  veces  la  cifra  Dor> 
mal  durante  los  días  restantes  del  ciclo,  ó  en  otros  casos  volviendo  &  subir  á  las  cifras 
primeras  para  volver  á  bajar,  marcándose  grandes  oscilaciones  térmicas  sin  orrfeo  ni 
concierto.  Estas  irregularidades  se  han  podido  comprobar,  sobre  todo,  durante  las  ultimas 
e|>idem¡a8  de  grippe  observadas  en  Barcelona.  Massolongo,  Menetrier  y  otros  autores 
comprueban  los  mismos  hechos. 

(2)  En  el  gran  número  de  autopsias  practicadas  en  mi  servicio  de  clínica  médica  de 
la  Universidad  de  Barcelona,  sólo  en  muy  contados  casos  se  han  podido  comprobar  los 
exudados  amarillentos  meningíticos,  ó  los  focos  emhMieoe;  en  cambio,  han  sido  evi- 
dentes  los  signos  de  fuerte  congestión  meníngea  é  inyecciones  punteadas  de  la  pulpa 
cerebral. 
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«e  en  el  cano  de  la  hepatizacióa  gris  ó  en  el  que  se  produce  durante  ó  des- 
pués de  la  defervescencia.  También  guarda  relación  el  delirio  con  la  topo* 
grafía  del  foco  (sobre  todo,  si  radica  en  el  vértice  del  pulmón)  y  con  las  con- 
diciones individuales  representadas  por  la  edad  ó  por  los  hábitos  alcohóli- 
cos. Basta  este  apunte  para  comprender  que  los  mecanismos  del  delirio  son 
muy  complexos.  En  virtud  de  esto,  puede  asegurarse  que  en  la  espleniza- 
ción  pneumónica  y  en  la  hepatización  roja,  el  delirio  viene  representado  por 
un  proceso  de  hiperemia  meninga-encefálico;  que  en  la  hepatización  gris,  si  la 
supuración  es  coleccionada  (vómica),  no  suele  haber  delirio,  y  si  es  infiltra- 
da, el  delirio  se  acompaña  de  congestión  pcuiva,  á  menos  que  los  microbios 
piógenos  determinen  arterítis  capilares  y  meningitis  supurativas ;  que  en  la 
pnlmonia  de  vértice  más  domina  la  anemia  que  la  congestión;  que  en  la  pul- 
monia  del  nifio  la  congestión  es  activa  al  principio  y  pasiva  al  fin ;  que  en  la 
del  viejo  y  en  la  de  los  bebedores,  el  proceso  vascular  es  pasivo ;  y  por  últi- 
mo, que  en  la  defervescencia  de  la  pulmonía,  cuando,  á  pesar  de  sostenerse 
la  lesión  local,  el  enfermo  queda  infebril,  se  dibujan  los  rasgos  de  la  ane- 
mia cerebral^  con  las  pupilas  dilatadas,  las  escleróticas  blancas  y  el  rostro 
pálido. 

De  todo  esto  se  desprende  la  necesidad  de  saber  apreciar  en  el  pneumóni- 
co  el  tipo  de  vascularización  que  ofrezca :  si  la  congestión  es  activa^  si  es 
pasiva  ó  si,  simplemente,  hay  anemia.  Esto  es,  hoy  por  hoy,  lo  único  que 
puede  servir  de  guia  para  el  tratamiento,  sin  olvidar  que  los  datos  referen- 
tes á  la  temperatura  también  deben  tenerse  muy  en  cuenta.  Por  lo  demás, 
como  aún  no  poseemos,  desgraciadamente,  en  la  terapéutica  agentes  micro- 
bicidas  de  acción  segura  para  la  eHterilización  de  los  pneumococos,  y  lo  he- 
mos de  fiar  todo  á  la  acción  natural  fagocitóeica  y  á  la  eliminación  de  toxi- 
nas por  la  via  renal  ó  por  otros  emunctorios,  resulta  que  ante  el  desorden  ce- 
rebral de  los  pneumónicos  nos  habríamos  de  cruzar  de  brazos. 

Así,  pues,  dado  este  criterio,  importe  admitir  en  la  pulmonía  tres  formas 
clínicas  de  delirio :  delirio  subordinado  á  la  hiperemia  (congestión  actíva), 
delirio  con  congestión  pasiva  y  delirio  anémico. 

La  primera  forma  se  exterioriza  con  un  delirio  agí  todo,  insomnio,  encen- 
dimiento de  rostro,  inyección  esclerotical,  miosis,  temperatura  de  89°  á  40^ 
y  41^  y  pulso  frecuente  y  vibrante.  Algunas  veces,  si  coincide  el  trastorno 
encefálico  con  gran  fluxión  colateral  del  aparato  respiratorio,  el  pulso  parece 
débil ;  pero,  en  este  caso,  puede  comprobarse  la  llamada  recurrentia  radialis. 

La  segunda  forma,  se  acompaña  de  delirio  tranquilo,  incoherente,  que  al- 
terna con  períodos  de  sofiolencia  y  haste  de  sopor ;  la  fisonomía  está  aton> 
teda  como  en  el  tifódico :  la  cara,  unas  veces  pálida,  otras  veces  con  color 
vinoso  y  hasta  lívido;  los  ojos  inyectados  y  con  poco  brillo  ;  las  pupilas  pe- 
rezosas á  la  acción  de  la  luz  y  con  tendencia  á  cerrarse  ;  los  pulsos  débiles 
y  frecuentes  ;  la  temperatura  elevada,  y  no  tardan  en  aparecer  los  signos  de 
paresia  bronquial,  con  poca  tos  y  expectoración  difícil. 

La  tercera,  que  es  más  frecuente  en  el  período  de  la  defervescencia  febril 
que  en  los  anteriores,  pero  que  puede  ofrecerse  temhién  en  cualquier  mo- 
mento si  se  ha  hecho  un  poal  uso  del  tratemiento  antiflogístico,  se  caracteri- 
za por  desarrollarse  un  delirio  razonador,  locuaz  y  expresivo,  unas  veces  ri- 
sueño y  alegre  y  en  otros  casos  terrorífico,  á  consecuencia  de  las  alucinacio- 
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1166  Ópticas  ó  acásticfts.  En  esta  fonna  olinica,  el  insomnio  es  constante,  el 
rostro  se  muestra  pálido,  las  papilas  dilatadas,  las  escleróticas  blancas,  el 
pulso  débil  y  con  velocidad  variable  y  la  temperatura  normal  ó  á  reces  por 
debajo  de  87^ 

Dibujadas  asi  las  tres  formas,  principales,  se  deduce  fácilmente  la  mane- 
ra de  combatirlas. 

En  el  primer  caso  (biperemia  ó  congestión  activa,  meningo-encefálica), 
•como  coincide  con  alta  pirexia,  están  indicados  todos  los  antipiréticoe^  y,  por 
mi  parte,  doy  la  preferencia  en  este  caso  á  las  sales  quinicas,  á  la  antipiri* 
na,  al  antimonio  y  á  las  infusiones  concentradas  de  digital ;  los  anemianUs 
del  encéfalo,  como  el  acónito  y  la  aconitina,  el  bromuro  de  potasio,  el  bidrato 
de  doral  y  las  aplicaciones  de  hielo  á  la  cabeza.  Si  esto  no  basta  y  las  con- 
diciones del  enfermo  lo  permiten,  aplico  sanguijuelas  detrás  de  las  orejas  ó 
en  el  ano.  La  sangría  únicamente  la  reservo  para  el  caso  de  que  la  hipere- 
mia cerebral  vaya  acompañada  de  gran  disnea,  por  fluxión  colateral  del 
pulmón. 

En  el  segundo  ceno,  empleo  los  estimulantes  cardio^enc^álicos,  como  los  pre- 
parados de  amoniaco  (dando  la  preferencia  al  acetato  y  al  valerianato),  el 
café,  la  cafeína  y  la  nuez  de  kola,  la  salvia,  el  árnica  y  la  paulinia.  El  al- 
mizcle también  está  indicado,  y  como  medio  reductor  de  los  vasos  capilares 
se  saca  buen  partido  de  la  ergotina  y  de  la  ergotinina.  Si  domina  más  el  de- 
lirio que  el  atontamiento,  entonces  echo  mano  del  bromuro  de  amonio,  pero 
siempre  con  gran  discreción,  para  alejar  el  peligro  de  la  paresia  bronquial. 
Por  último,  las  revulsiones  en  la  nuca  y  en  las  extremidades,  completan  el 
plan  terapéutico. 

En  el  tercer  caso^  á  más  de  una  alimentación  nutritiva  y  del  uso  del  alco- 
hol, bien  puede  decirse  que  el  opio  es  el  soberano  remedio  (extracto  tebáico 
ó  láudano)  forzando  las  dosis  ;  opio,  que  no  puede  ser  sustituido  con  ven- 
taja por  ninguno  de  sus  alcaloides.  Las  muchas  observaciones  que  sobre  el 
particular  tengo  recogidas,  me  han  permitido  comprobar  de  un  modo  admi- 
rable los  efectos  de  aquella  preciosa  substancia. 

Conclusiones:  1.*  El  delirio,  en  la  pulmonía,  no  reconoce  siempre  larois- 
ma  patogenia ;  de  ahí  que  ofrezca  formas  clínicas  diferentes  que  importa  co- 
nocer, y  que  obligan  al  empleo  de  una  terapéutica  también  variable. 

2.*  Aunque  á  menudo  el  delirio  pceumónico  coincide  con  una  intensa  pi- 
rexia, no  es  absoluta  esta  correlación,  puesto  que  se  observan  desórdenes 
cerebrales,  con  escasa  fiebre  y  hasta  en  apirexia  absoluta,  cual  ocurre  en  el 
periodo  de  la  defervescencia. 

3.*  Es  constante  el  papel  que  los  diversos  pneumococos  y,  en  algún  caso, 
las  bacterias  de  la  supuración,  junto  con  sus  productos  secretorios,  juegan 
en  el  proceso  cerebral  de  los  pneumónicos,  pero  su  presencia  en  los  territo- 
rios meningo-encefálicos,  se  acusa  por  síntomas  muy  variables,  de  poca  pre- 
cisión y  que  no  permiten  indicaciones  terapéuticas  bien  seguras. 

4/  En  todo  delirio  pneumóníco  se  produce  un  proceso  encefálico  vasctdar, 
fácil  de  reconocer  por  medio  de  signos  externos. 

5."  Todos  los  delirios  pneumónicos  se  pueden  incluir  en  tres  clases  :  deli- 
rios con  hiperemia  (congestión  activa),  delirios  con  congestión  pasiva  y  delirios 
anémicos. 
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6/  Aunque  el  delirio  reoonocieBe  siempre  y  en  todos  los  casos  un  origen 
microbiano,  como  todaria  no  posee  la  terapéutica  un  remedio  microbicida 
para  este  caso,  bien  determinado,  sólo  procede  por  el  momento  regularizar 
la  circulación  cerebral. 

7/  Con  este  fin,  si  el  delirio  pneumónico  ra  acompañado  de  hiperemia  ce- 
rebral, debe  combatirse  con  los  medios  que  defluxionen  el  cerebro ;  si  Ya 
acompañado  de  congestión  pasiva,  con  todo  aquello  que  avire  la  circulación 
cerebral,  y  si  el  delirio  es  anémico,  con  los  congestionantes. 

Sobre  la  antracosis  pulmooar.  —  El  Dr.  Tripier,  de  Lyon,  dice  que  ba  pu- 
blicado ya  hace  unos  diez  años,  un  trabajo,  del  que  se  desprendía  que  la  tisis 
de  los  mineros  no  era  sino  una  tisis  tuberculosa  antracócica,  y  que  la  expe- 
rimentación habla  podido  producir  la  penetración  de  pairticulas  de  carbón 
en  los  pulmones,  pero  no  la  enfermedad  de  los  mineros;  que,  en  fin,  se  po- 
dían encontrar  pulmones  infiltrados  en  alto  grado  de  carbón,  sin  ninguna 
otra  lesión  pulmonar,  en  mineros  que  habían  sucumbido  accidentalmente  ó 
i  consecuencia  de  otras  enfermedades  y  no  de  afecciones  pulmonares. 

Puede  presentar  hoy  día  dibujos  referentes  aun  caso  de  tisis  de  los  mine- 
ros, donde  existen  lesiones  tuberculosas  manifiestas,  aun  cuando  difíciles  de 
descubrir,  y  donde  las  preparaciones  microscópicas  presentan  ya  puntos  que 
sólo  permiten  rer  una  acumulación  muy  grande  de  partículas  de  carbón  en 
medio  de  un  tejido  fuertemente  esclerósico,  ya  estas  mismas  lesiones  ó  ma- 
sas caseosas  evidentes,  de  las  que  algunas  están  en  vías  de  ulceración. 

Esta  tuberculosis  no  desempeña  solamente  un  papel  accesorio,  pues  inde- 
pendientemente de  los  argumentos  que  permiten  asimilar  estas  lesiones,  4 
las  que  se  observan  comunmente  en  los  tuberculosos,  sobre  todo  en  aquellos 
que  son  viejos  y  presentan  la  forma  fibrosa,  es  de  observar  que  en  este  caso 
no  puede  atribuirse  la  enfermedad  á  la  acumulación  progresiva  de  los  polvos 
de  carbón  ;  este  enfermo,  en  efecto,  que  había  trabajado  durante  quince  año» 
en  túneles,  había  dejado  este  género  de  trabajo  hacía  seis  años,  cuando  em- 
pezó á  toser,  es  decir,  cuando  probablemente  se  hizo  tuberculoso. 

Otro  dibujo,  representa  el  aspecto  de  un  tejido  pulmonar  infiltrado  de 
materias  carbonosas,  procedentes  de  un  sujeto  que  había  estado  expuesto  4 
respirar  polvos  de  carbón  durante  treinta  y  un  años,  como  moledor  de  meta- 
les, y  que  sucumbió  de  un  cáncer  del  estómago. 

£1  tejido  pulmonar,  que  quedó  flexible  y  permeable  al  aire,  presentaba 
solamente  un  tinte  grisáceo  muy  pronunciado,  con  manchas  negras  mucho 
más  numerosas  y  más  acentuadas  que  en  el  estado  normal,  sin  ninguna  pro- 
ducción fibrosa  ni  ulceración  alguna.  Las  partículas  carbonosas  estaban  di- 
seminadas en  gran  número  por  todas  las  partes  constituyentes  del  tejido 
pulmonar,  pero  principalmente  en  el  trayecto  de  los  linfáticos,  donde  se  en- 
contraron espesamientos  debidos,  sobre  todo,  á  la  acumulación  más  bien 
que  á  una  esclerosis  manifiesta.  En  todo  caso,  no  existía  ninguna  lesión  es- 
clerosa parecida  á  las  que  se  comprobaron  en  el  primer  enfermo,  y,  sin  em- 
bargo, el  segundo  estuvo  dos  veces  más  de  tiempo  expuesto  á  respirar  los 
polvos  carboníferos. 

No  se  puede  atribuir  la  ausencia  de  lesiones  inflamatorias  en  este  último 
á  que  no  fuera  bastante  abundante  la  acumulación  de  carbón,  pues  diaria^ 
mente  se  encuentran  pulmones  mucho  menos  infiltrados. 
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Por  lo  demás,  Be  pneden  encontrar  todos  los  intermediarios  qae  reanen 
las  alteraciones  del  pulmón  más  infiltrado  hasta  el  qne  lo  está  menos;  no 
hay,  por  lo  tanto,  lugar  de  admitir  una  enfermedad  particular  debida  á  la 
presencia  en  los  pulmones  de  partículas  carbonosas. 

Las  mismas  consideraciones  pueden  aplicarse  á  los  demás  polros  que  pe- 
netran en  los  pulmones,  particularmente  á  la  sílice  y  al  óxido  de  hierro. 

A.  Espina. 
(Continuara), 


ASOCIACIÓN    MEDICA   DEL    CANADÁ 
Sesión  anual  celebrada  en  Saint  John  el  22  y  2S  de  Agosto  de  1894. 

Epilepsia.  —  El  Dr.  Hattie,  dijo  que  los  ataques  epilépticos  son  debidos  á 
la  influencia  de  algún  irritante  que  produce  un  estado  de  excitabilidad,  ó  á 
algo  producido  en  el  cerebro  y  que  no  se  elimina  con  la  rapidez  necesaria,  de 
modo  que  la  explosión  nerviosa  es  el  medio  eliminador  que  adopta  la  natu- 
raleza. Las  convulsiones  son  debidas  á  la  función  anormal  de  las  células  de 
algún  punto  de  los  centros  nerviosos  y  del  punto  particular  depende  el  ca- 
rácter del  ataque.  La  causa  puede  ser  un  venenó  formado  en  la  economía  y 
en  este  caso  el  tratamiento  racional  es  eliminador  y  antiséptico.  Ha  ensa- 
yado, además  de  los  bromuros,  el  beta-naftol,  favoreciendo  á  la  vez  las  fun- 
ciones de  los  cmunctorios,  con  lo  que  ha  obtenido  resultados  muy  satisfac- 
torios. 

Tuberculesis  dei  brazo  curada  por  erisipela.  —  El  Dr.  Muir,  narró  el  caso 
de  una  mujer  de  treinta  y  nueve  años  que  padecía  desde  catorce  antes  tu- 
berculosis típica  del  brazo.  El  derrame  contenía  el  bacilo  tuberculoso.  Se 
anestesió  á  la  enferma,  se  rasparon  lo»  senos  y  se  empleó  después  el  iodo- 
formo  pero  sin  grandes  resultados.  A  las  cinco  semanas  se  infectó  acciden- 
talmente la  herida  de  erisipela.  La  enferma  estuvo  gravísima  pero  curó  de 
su  ataque  de  erisipela  y  poco  después  de  su  afección  tuberculosa. 

Apendicitls.— El  Dr.  Bell,  leyó  sobre  este  asunto  un  trabajo  fundado  en 
48  casos.  Divide  los  casos  en  gangrenosos,  perforantes,  no  perforantes  y  ad- 
herentes.  Cree  que  la  apendicitis  es  patrimonio  de  la  cirugía  porqué  los 
agentes  farmacológicos  son  casi  ineficaces. 

El  Dr.  Hingston,  sostuvo  que  la  operación  se  practica  sin  necesidad.  Nin- 
gún cirujano  joven  debe  practicar  la  laparotomía  sin  consultar  antea  con 
uno  ó  más  colegas.  Ha  evitado  operar  en  .25  ó  SO  casos  y  sólo  en  uno  tiene 
motivos  por  qué  arrepentirse. 

El  Dr.  J.  Grant,  refirió  dos  casos,  uno  de  forma  gotosa  y  otro  reumática. 
Ea  difícil  saber  cuándo  debeopemcse;  N^oree^iw  l&en&taiadad  sea  debida 
á  concreciones  que  se  forman  en  el  apéndice  sino  á  la  masticación  impesfaela 
de  los  alimentos  unido  á  causas  auxiliares. 

El  Dr.  Shepherd,  dijo  que  los  cirujanos  ven  los  casos  peores  y  que  es  difi- 
•cil  decir  qué  proporción  de  enfermos  deben  operarse.  Cree  que  es  preferible 
•operar  entre  los  ataques.  La  sensibilidad  está  localizada  no  en  el  apéndice 
sino  en  los  ganglios  mesentéricos. 
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£1  Dr.  Strange,  manifeBtó  que  no  debe  intervenirse  hasta  qne  hay  prueba 
eyidente  de  estar  formado  el  pus  y  entonces  debe  abrirse  el  abceso  como 
otro  cualquiera. 

El  Dr.  Gameron,  indicó  ser  partidario  del  tratamiento  conservador.  En  la 
mayor  parte  de  los  casos  no  opera  al  principio  y  ha  visto  que  sus  resultados 
-son  tan  buenos  como  cuando  se  opera  pronto.  En  la  forma  gangrenosa  de- 
bida á  la  embolia  de  la  arteria  del  apéndice  debe  operarse  sin  perder  tiempo. 

Algunas  formas  de  alteracióii  funcional  del  higado.  —  El  Dr.  J.  E.  Graham, 
ensalzó  la  importancia  de  conservar  la  integridad  funcional  de  las  células 
hepáticas  que  evitan  que  ciertos  venenos  penetren  en  la  circulación  general. 
Entre  los  venenos  inorgánicos  se  hallan  el  arsénico  y  el  fósforo  y  entre  los 
del  reino  orgánico  el  de  la  carne  en  putrefacción  y  el  del  queso  afiejo.  Exis- 
ten otros  venenos  que  obran  de  igual  manera  que  los  anteriores  y  son  los  que 
forman  en  el  estómago  distendido,  y  en  el  intestino  en  los  casos  de  estreñi- 
miento y  las  toxinas  de  la  fiebre  tifoidea  y  de  otras  enfermedades  análogas. 
Estos  venenos  diversos  tienden  á  lesionar  las  células  y  al  pasar  á  la  circula- 
ción general  ejercen  sus  efectos  sobre  el  sistema  nervioso  y  sobre  otros  ór- 
ganos de  la  economía.  Un  ataque  ordinario  de  ictericia  depende  de  una  cau- 
sa de  este  género.  Es  de  necesidad  absoluta  conocer  la  causa  exacta  de  la 
alteración  antes  de  emplear  un  tratamiento  racional. 

Operaciones  sobre  el  cerebro*. — El  Dr.  Hingston  narró  cuatro  casos  de  este 
género.  Dos  se  practicaron  á  causa  de  la  epilepsia  y  fueron  ineficaces.  En 
otro  se  trataba  de  un  dolor  persistente  localizado  en  el  vértice  de  la  cabeza. 
8e  hizo  la  trepanación  y  quedó  al  descubierto  un  quiste  hidatidico  que  com- 
primía el  cerebro.  Se  extirpó  el  quiste  y  el  enfermo  curó  por  completo.  El 
-cuarto  caso  era  el  de  un  hombre  joven,  enfermo  desde  veinte  años  antes  á 
consecuencia  de  una  caida  con  lesión  del  lado  derecho  del  cerebro.  Padecía 
parálisis  del  brazo  izquierdo,  espasmo  y  desarrollo  excesivo  de  los  músculos 
orbicular  y  zigomático  izquierdos  y  alteración  de  las  funciones  auditiva  y 
Tisual  de  este  lado.  Al  operar  se  encontró  engrosamiento  del  hueso  que  com- 
primía el  cerebro  al  que  rodeaba  substancia -cartilaginosa.  No  hubo  hemo- 
rragia al  extirpar  estos  tejidos,  y  el  enfermo  mejoró  bastante.  El  autor 
recomienda  para  estas  operaciones  un  trépano  de  5  centímetros  de  diámetro. 

Algunos  puntos  prácticos  sobre  el  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  piel. 
— El  Dr.  L.  Duncan  Bulkley,  leyó  sobre  este  asunto  un  trabajo  en  el  que  en- 
salzó la  necesidad  de  examinar  bien  al  enfermo  y  de  emplear  un  tratamiento 
<;ontinuado.  En  el  eczema  aconsejó  usar  con  cuidado  los  medicamentos  nue- 
Tos  y  recomendó  los  alcalinos  para  combatir  la  acidez  de  la  sangre.  No  debe 
emplearse  indistintivamente  el  arsénico.  8e  ha  acostumbrado  á  emplear  po- 
madas irritantes.  La  corrección  de  cualquier  exceso  en  la  alimentación  y  há- 
bitos del  enfermo,  y  el  empleo  de  los  medios  higiénicos  y  tónicos  son  más 
importantes  que  el  tratamiento  local. 

Uso  y  abuso  de  los  cáusticos  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  nasales.— El 
Dr.  E.  A.  Eirkpatrick,  recordó  la  importancia  y  delicadeza  de  la  mucosa 
nasal  y  dijo  que  suele  emplearse  un  tratamiento  brusco  en  demasía.  Los 
cáusticos  se  han  usado  con  mucha  frecuencia  y  de  un  modo  intempestivo  en 
la  rinitis  hipertrófica.  Ha  visto  mucosas  nasales  destruidas  por  el  uso  im- 
prudente de  los  cáusticos  y  en  ciertos  casos  consecuencias  funestas,  como 
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sordera  y  padecimiento  de  las  célalas  mastoideas.  Emplea  el  ácido  crómico  en 
la  parte  anterior  de  las  fosas  nasales  y  el  cauterio  galvánico  en  la  posterior* 

F.   TOLBDO. 


66    REUNIÓN   PE   NATURALISTAS   Y   MÉDICOS  ALEMANES 
Celebrada  en  Vierta  del  24  al  80  de  Septiembre  de  189Í, 

La  seroterapia  en  la  difteria.  —El  Dr.  Behring,  después  de  haber  indicado^ 
los  principios  de  la  seroterapia,  demaestra  qne  ya  ha  dado  resoltados  prác- 
ticos  muy  apreciables  en  la  difteria.  Admitiendo  qae  la  mortalidad  ocasio- 
nada por  esta  enfermedad  represente  el  6  por  100  de  la  mortalidad  general,, 
resalta  que  hace  morir  en  cada  diez  años  á  dos  millones  de  niños  en  Ale- 
mania y  Austria.  Gomo  el  snero  antidiftérico  hace  descender  la  mortalidad 
de  la  difteria  á  10  y  hasta  á  5  por  100,  vendrá  á  salvar  en  otros  diez  años  la 
vida  de  millón  y  medio  de  niños. 

El  Dr.  Ehrlich,  de  Berlín :  De  los  89  casos  de  difteria  tratados  por  la  an- 
titoxina á  dosis  altas,  han  sncambido  12,  lo  cual  representa  ana  mortalidad 
de  13,5  por  100.  Restando  5  casos  qae  llegaron  casi  en  la  agonía  y  que  sa- 
cambieron  en  las  veinticnatro  horas  después  del  tratamiento,  quedan  7  fa- 
llecidos, ó  sea  una  mortalidad  de  8  por  100.  En  4  casos,  era  fatal  el  pronós- 
tico desde  el  primer  momento  (septicemia,  degeneración  del  corazón). 

Son,  por  lo  tanto,  muy  satisfactorios  los  resultados  suministrados  por  el 
suero  antitoxico ;  y,  si  el  tratamiento  se  comienza  en  los  días  primero  ó  se- 
gundo del  mal,  el  éxito  es  casi  seguro. 

El  Dr.  Wasermann,  dice  haber  observado  que  el  suero  de  los  sujetos  que 
han  tenido  la  difteria  ó  una  angina  febril,  posee  propiedades  antitoxicas  mny 
acentuadas,  tanto  que  basta  un  centímetro  cúbico  para  neutralizar  á  una 
dosis  mortal  de  toxinas  diftéricas  diez  veces  mayor. 

También  ha  observado  qne  en  los  individuos  de  alguna  edad  es  más  co- 
mún que  el  suero  sea  bactericida  que  no  en  los  sujetos  jóvenes  ;  sin  duda^ 
los  primeros  han  tonido  ocasiones  más  f recuentos  de  estar  sometidos  á  la  in- 
fluencia de  ios  bacilos  diftéricos;  y  así  es  también  cómo  se  podrá  explicar  la 
presencia  de  bacilos  virulentos  en  personas  que  se  hallan  en  buen  estado  de 
salud. 

Gastritis  acida.  —  El  Dr.  Boas,  de  Berlín,  dice  haber  observado  una  serie 
de  casos  de  gastritis,  caracterizados  por  una  secreción  abundantísima  de 
moco,  hiperacidez  del  contenido  estomacal,  y  porque,  en  las  secreciones  re- 
cogidas en  ayunas,  se  encuentran  elementos  celulares  provistos  de  núcleos 
múltiples,  revelando  la  influencia  de  un  proceso  inflamatorio,  cuyas  lesiones 
se  han  demostrado  en  dos  casos  por  medio  del  examen  histológico  de  partí- 
culas de  mucosa  que  habían  sido  expulsadas. 

Según  «sto,  hay  ciertas  formas  de  gastritis  que  se  manifiestan  por  hipet- 
acidez,  y  cuyo  cuadro  clínico  es  el  de  la  gastritis  crónica,  acompañada  de 
cardialgías  sin  localización  precisa. 
El  tratamiento  es,  sobre  todo,  dietético.  Abstención  de  alimentos  ácidos 
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y  con  especias.  El  lavado  del  estómago  presta  pocos  servicios  ;  en  cambio, 
el  nitrato  argéntico,  en  disolución  bastante  concentrada,  suele  ser  muy 
útil. 

£1  Dr.  Leyden,  reconoce  que  se  abusa,  en  general,  del  lavado  del  estóma- 
go ;  pero  cree,  sin  embargo,  que  puede  ser  ventajoso  en  los  casos  de  hiper- 
acidez. 

Leucocitosis  post-alimonticia  en  ios  casos  de  carcinoma  y  úlcera  simple  doÍ 
estómago.  —  El  Dr.  Bchneyer,  de  Yiena,  ha  estudiado  la  leucocitosis  que  se 
observa  después  de  las  comidas  en  18  casos  de  carcinoma  del  estómago,  8  de 
estrecheces  cicatriciales  y  8  de  úlcera  redonda.  Faltó  la  leucocitosis  en  todos 
los  casos  de  cáncer,  y  existia  en  todos  los  demás.  De  aquí  se  deduce  que  la 
presencia  de  la  leucocitosis  debe  hacer  rechazar  el  diagnóstico  de  carcinoma 
del  estómago,  mientras  que  la  falta  de  la  misma  no  permite  establecer  dicho 
diagnóstico,  porque  también  se  ha  observado  en  sujetos  sanos. 

Situación  y  dimensiones  del  estómago  en  individuos  sanos  y  enfermos.  —  EL 
Dr.  Mabtihs,  de  Rostock  :  1."  En  el  individuo  sano,  el  estómago  llega  casi 
siempre  al  ombligo.  Llenándole  de  agua,  desciende  y  puede  bajar  hasta  la 
linea  que  une  alas  dos  crestas  iliacas.  Asi  resulta  de  investigaciones  praxsti- 
cadas  por  medio  de  la  faneroscopia,  en  4  soldados  y  2  estudiantes  en  buen 
estado  de  salud,  y  22  enfermos  de  padecimientos  extraños  al  tubo  digestivo. 
2."*  El  limite  inferior  del  estómago  lleno  de  agua,  en  el  individuo  acosta- 
do, desciende  de  4  á  11  centímetros  cuando  se  pone  de  pie. 

8.®  El  cambio  de  situación  del  estómago  con  los  movimientos  respirato- 
rios, es  muy  acentuado  en  el  decúbito  supino  y  nulo  en  la  actitud  de  pie. 

4.^  Hay  estómagos  muy  voluminosos  que  funcionan  con  toda  normalidad 
y  no  provocan  trastornos  subjetivos.  El  diagnóstico  de  la  gastroectasia  como 
unidad  morbosa  por  el  solo  dato  de  las  dimensiones  considerables  del  órga- 
no no  está  justificado  y  sólo  se  puede  establecer  en  vista  de  su  insuficiencia 
motora,  independientemente  de  dichas  dimensiones. 

5.*^  La  faneroscopia  no  permite  hacer  el  diagnóstico  de  carcinoma  gástri- 
co ;  solo  sirve  como  un  medio  auxiliar. 

Bocio  y  extracto  de  la  glándula  tiroides.— El  Dr.  Bruns,  de  Tnbinga,  refiere 
que  ha  tratado  el  bocio  parenquimatoso  simple,  sin  complicaciones,  y  tanto 
en  niños  como  en  adultos,  por  medio  de  la  ingestión  de  glándulas  tiroides 
crudas,  de  vaca  ó  de  carnero,  habiendo  obtenido  nueve  curaciones  ó  me- 
jorías considerables  por  tres  fracasos.  De  los  cuatro  casos  que  han  curado 
por  completo  y  que  se  refieren  á  niños  de  cuatro  á  doce  años,  la  mejoría  fue 
manifiesta  al  cabo  de  ocho  á  quince  días,  y  el  bocio  había  desaparecido  por 
completo  en  cuatro  semanas.  En  los  demás  casos,  se  ha  obtenido  una  dis- 
minución muy  marcada  del  tumor.  Los  tres  individuos  en  loe  que  no  dio  re- 
sultado este  tratamiento,  tenían  una  edad  comprendida  entre  los  veintitrés 
y  los  cincuenta  y  siete  años. 

Solo  se  observaron  síntomas  de  intoxicación  en  un  sujeto  de  cuarenta 
años,  que,  después  de  haber  ingerido  46  gramos  de  glándulas  en  quince  días, 
presentó  pérdida  de  apetito,  aceleración  de  pulso  y  una  pérdida  de  peso  de 
10  kilogramos.  En  otros  cuatro  casos  esta  pérdida  osciló  entre  500  y  1000 
gramos. 
La  dosis  debe  ser :  en  el  adulto  10  gramos  y  en  el  niño  de  5  por  semana. 
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La  enfermedad  de  Batedow  y  la  glándula  tiroidea.  —  £i  Dr.  EnleQbnrg,  de 
Berlín,  dice  que  en  el  bocio  exoftálmico  se  produce  una  modificación  Cuan- 
titativa y  cualitativa  en  las  secreciones  de  la  glándula  tiroides,  y  que  estas 
secreciones  asi  niodifícadas  ejercen  una  acción  patógena  y  tóxica  sobre  el 
organismo.  Parece  además  que,  por  virtud  de  modificaciones  en  la  absor- 
ción, las  secreciones  penetran  con  más  facilidad  en  la  circulación  general  y 
ejercen  con  mayor  eficacia  su  acción  sobre  el  organismo.  La  irritación  pato- 
lógica que  modifica  las  secreciones  debe  buscarse,  no  en  el  sistema  nervio- 
so, sino  en  la  congestión  arterial  y  en  las  modificaciones  de  la  sangre. 

£1  Dr.  Buschau,  de  Stettin,  distingue  una  enfermedad  de  Basedow,  ver- 
dadera, la  cual  seria  una  neurosis  funcional,  y  el  bocio  exoftálmico  sintomá- 
tico que  provendría  de  una  compresión  del  pneumogás trico  ó  de  otra  causa. 
Estos  casos  serán  los  que  se  pueden  curar  por  una  intervención  quirúrgica. 

£1  Dr.  Kroenlein,  de  Zurich,  fundándose  en  ocho  casos  propios,  preconi* 
za  con  gran  calor  la  estrumectomía  como  tratamiento  de  la  enfermedad  de 
Basedovf .  Reconoce  que  es  una  terapéutica  empírica,  pero  no  es  menos  cier- 
to que  con  ella  disminuye  la  frecuencia  del  pulso  y  suele  desaparecer  la 
exoftalmia. 

Sífilis  cerebral  y  afasia.  —  El  Dr.  Jolly,  de  Berlín:  Un  sujeto  de  veinti- 
cuatro años,  sifilítico  desde  hace  ocho  meses,  entra  en  el  hospital  con  sínto- 
mas de  sífilis  cerebral,  de  cuyas  resultas  se  muere  dieciocho  meses  después. 
Los  fenómenos  que  presentaba  eran  :  cefalalgia,  vértigos,  vómitos  frecuen- 
tes, aceleración  del  pulso,  diplopia  y  éxtasis  papilar.  Parte  de  estos  sínto- 
mas retrocedieron,  pero  en  cambio  sobrevinohemiplegia  derecha  con  afasia. 

En  la  autopsia  se  encontraron  manchas  en  la  dursrmadre,  la  cual  estaba 
engrosada  y  adherida  por  completo  al  nivel  del  lóbulo  temporal  izquierdo. 
La  pia-madre  engrosada  también,  sobre  todo  en  la  base  del  cerebro,  estaba 
opaca  en  algunos  sitios,  y  en  especial  en  el  hemisferio  izquierdo,  el  cual  se 
hallaba  reblandecido  en  gran  parte.  Las  arterias  estaban  engrosadas  y  la 
Silvia  izquierda  completamente  obliterada.  Estaban  destruidas  del  todo :  la 
circunvolución  angular,  las  dos  primeras  temporales,  la  región  parietal  con 
la  antecuña  y  una  gran  parte  de  la  cuña.  La  circunvolución  de  Broca,  sin 
estar  completamente  destruida,  se  hallaba  muy  interesada. 

La  sangre  de  ios  cadáveres.  —  El  Dr<  Corin,  de  Lieja :  La  sangre  en  los 
cadáveres  nunca  está  coagulada  en  su  totalidad  y  casi  siempre  contienen 
sangre  liquida  los  capilares ;  hecho  que  ya  ha  sido  señalado  por  Virchow  y 
por  Falk.  Estas  particularidades  dependen  de  dos  causas  :  la  secreción,  por 
las  paredes  de  los  vasos,  de  una  substancia,  la  cistoglobina,  que  impide  la 
producción  de  fibrinógeno ;  y  la  destrucción,  por  las  paredes  vasculares,  de 
este  fibrinógeno,  como  se  verifica  también  durante  la  vida. 

Los  órganos  respiratorios  en  la  intoxicación  por  el  fenol.— El  Dr.  Wachholz, 
de  Cracovia,  dice  que,  habiendo  observado  dos  casos  de  intoxicación  fénica, 
practicó  en  animales  una  serie  de  experimentos  para  ver  cómo  se  eliminaba 
el  fenol.  Para  ello  introducía  bajo  la  piel  de  gatos  y  cavias  una  disolución 
fenicada  al  5  por  100,  y  recogía  el  aire  espirado.  Después  de  muertos  los 
animales,  destilaba  la  orina,  la  sangre  y  los  pulmones,  observando  que  la 
mayor  parte  del  fenol  pasaba  á  la  orina  y  á  los  pulmones,  mientras  no  se  en- 
contraba nada  en  el  aire  espirado. 
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En  vista  del  resaltado  de  estos  experimentos,  cree  el  autor,  con  Langer- 
hans,  que  las  modificaciones  del  aparato  respiratorio  en  la  intoxicación  fé- 
nica, provienen  de  la  eliminación  del  fenol  por  los  pulmones. 

Aritmia  cardíaca  en  el  niRo.— Kl  Dr.  Heubner,  de  Berlín,  dice  que  la  arít- 
mia  cardiaca  la  ha  observado  en  el  niño,  además  de  en  las  afecciones  cere- 
brales y  cardiacas,  en  los  casos  siguientes  : 

1.^  En  un  caso  de  intoxicación  por  la  atropina  y  en  otro  de  intoxicación 
por  la  morfina. 

2.°  En  casos  de  trastornos  digestivos  con  vómitos  que  provienen,  por  lo 
tanto,  de  una  auto- intoxicación. 

8.^  En  enfermedades  infecciosas,  tanto  al  principio  como  al  fin  de  la  afec^ 
ción;  esto  último  se  observa  sobre  todo  en  la  escarlatina,  en  el  sarampión, 
aunque  sea  ligero,  en  la  pneumonía  y  en  la  fiebre  tifoidea. 

4.®  En  los  estados  anémicos  y  de  inanición.  En  estos  casos  la  aritmia 
suele  hacer  pensar  en  una  meningitis  tuberculosa. 

La  aritmia  en  todas  estas  circunstancias,  puede  ser  de  origen  nervioso  ó 
reflejo,  ó  provenir  de  un  estado  particular  del  corazón. 

£1  Dr.  Rosenberg,  de  Yiena,  manifiesta  haber  observado  la  aritmia  car- 
diaca en  niños  de  doce  á  quince  años,  que  no  presentaban  ningún  síntoma 
morboso. 

El  Dr.  Eisenschitz  se  expresa  en  el  mismo  sentido. 

Hemiafrofia  facial.  —  El  Dr.  Zappert,  de  Yiena,  presenta  á  una  niña  de 
nueve  años  con  hemiatrofia  facial.  La  afección  comenzó  á  la  edad  de  seis 
añ»6,  bajo  la  forma  de  una  mancliita  pigmentada  de  color  moreno  que  apa- 
reció en  la  mejilla  derecha.  En  dieciocho  meses  se  fueron  atrofiando  la  piel 
y  los  músculos  y  huesos  de  la  mitad  izquierda  de  la  cara,  así  como  la  misma 
mitad  de  la  lengua  y  de  la  cavidad  bucal.  No  hay  trastornos  sensitivos  ni 
sensoriales. 

Etiología  de  la  cistitis.— El  Dr.  Posnbr  :  Existe  una  serie  de  cistitis,  tales 
como  la  de  los  prostéticos,  las  cuales,  lo  mismo  que  la  pielitis  de  los  calcu- 
losos, tienen  una  etiología  muy  obscura.  Como  quiera  que  se  ha  inculpado 
al  bacilo  del  colon,  practiqué  varios  experimentos  en  conejos,  para  dilucidar 
esta  cuestión.  Les  ligaba  la  uretra  y  cerraba  herméticamente  el  ano,  con 
pinzas  ó  con  yeso.  De  21  animales,  en  14  se  encontraron  numerosos  bacilos 
del  colon  en  la  orina  á  las  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas.  De  aquí  se  in- 
fiere que  los  micro-organismos  en  cuestión  han  pasado  del  intestino  á  la  ve- 
jiga. También  se  encontraron  bacilos  del  colon  en  la  sangre,  en  el  jugo  del 
hígado  y  en  los  demás  órganos  de  dichos  animales.  Según  esto,  la  infección 
de  la  vejiga  y  de  los  riñones  se  efectuaba  al  mismo  tiempo  por  la  vía  san- 
guínea. 

Endoscopia  del  esófago.  —  El  Dr.  v.  Hacker,  de  Yiena,  dice  haber  practi- 
cado la  endoscopia  eléctrica  del  esófago  en  más  de  200  casos,  y  á  su  juicio, 
este  medio  de  exploración  puede  prestar  grandes  servicios  en  ciertos  casos. 
Una  vez  familiarizado  uno  con  el  aspecto  fisiológico  de  la  mucosa,  se  llegan 
á  distinguir  los  estados  patológicos  de  la  misma,  como  catarros,  estrecheces 
cicatriciales  ó  neoplásicas  y  dilataciones  parciales.  La  endoscopia  esofágica 
puede  ser  también  muy  útil  para  buscar  los  cuerpos  extraños. 

B.  DBL  Yalle. 
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Un  nuevo  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar.—  £1  Dr.  Cohn,  de  Ham- 
burgo,  ha  observado  qae  el  ictiol  es  útil  contra  la  tabercalosis  pulmonar. 
Administra  el  medicamento  de  la  manera  siguiente : 

Ictiol J  _^    .      , 

AguadestiMa | na.  parte. igual-. 

El  enfermo  principia  por  tomar  cuatro  gotas  de  esta  disolución  tres  reces 
por  día,  aumentando  diariamente  una  gota  por  dosis,  hasta  llegar  á  40.  Es 
mejor  emplearlo  antes  de  las  comidas.  Los  enfermos  se  acostumbran  pronto 
al  mal  gusto  del  medicamento,  pero  se  enmascara  tomando  después  de  cada 
dosis  una  ó  dos  cucharadas  de  café.  El  ictiol,  según  el  autor,  es  superior  4 
la  creosota  y  al  aceite  de  higado  de  bacalao. —  iMed.  Press  and  Circular), 

Tratamiento  de  la  fforunculosis.  —  El  Dr.  Van  Hoorn  aconseja  layar  pri- 
mero todo  el  cuerpo  con  agua  caliente  y  jabón  de  potasa,  y  después  el  fo- 
rúnculo y  la  piel  inmediata  con  una  disolución  de  sublimado  al  milésimo. 
Be  enjuga  la  piel  con  algodón  hidrófilo  y  se  aplica  sobre  el  forúnculo,  sin 
formar  pliegues j  un  pedazo  de  emplasto  de  Unna,  compuesto  de  mercurio  y 
de  ácido  fénico.  Este  emplasto  se  cambia  todos  los  dias,  ó  dos  yeces  en  las 
veinticuatro  horas  si  la  supuración  es  muy  abundante.  Guando  está  perfo- 
rado el  forúnculo,  al  cambiar  el  emplasto  se  comprime  con  suavidad  por 
medio  de  algodón  hidrófilo  para  hacer  salir  el  pus,  y  se  desinfecta  de  nuevo 
con  la  disolución  de  sublimado.  Bajo  la  influencia  del  calor  se  evapora  el 
ácido  fénico,  y  como  queda  retenido  por  el  emplasto,  lo  absorbe  la  piel  y 
obra  asi  directamente  sobre  el  foco  infeccioso.  Los  resultados  son  notabilí- 
simos. —  (Le  Progrés  Medical).  —  F.  Toledo. 

IMPRESIONES  DE  VIAJE 


EL  SUERO  ANTIDIFTÉRICO  DEL  DOCTOR  ROUX 


ParU  29  de  Septiembre  de  1894. 
Señor  Director  de  la  Rbvista  dbMedioika  t  CiBUofA  Príctigas  (1). 

Mi  buen  amigo :  Recordará  usted  que  hace  dos  semanas,  cuando  comentá- 
bamos la  comunicación  que  acerca  de  la  suero-terapia  habla  dirigido  el  doctor 
Roux  al  Congreso  de  Higiene  celebrado  enBnda-Pesth,  le  indiqué  mi  propó- 
sito de  venir  á  estudiarlo  y  le  ofrecí  enviarle  mis  impresiones  personales  so- 
bre tan  maravilloso  descubrimiento.  Cumplo  hoy,  pues,  mi  promesa. 

(1)  No8  fue  de  todo  punto  imposible  publicar  esta  interesante  carta  en  el  numero  an* 
terior,  por  bailarse  éste  en  prensa  cuando  la  recibimos. 
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Si  noB  alegrábamoB,  al  leer  que  la  mortalidad  liabia  descendido  en  nna 
mitad  próximamente  por  la  aplicación  del  añero,  hoy  puedo  decirle  qne  la 
proporción  de  mnertos  es  tan  sólo  de  un  10  por  100,  pnea  en  la  corta  esta- 
dística qne  he  podido  alcanzar  en  esta  semana,  de  90  enfermos  entrantes  en 
los  hospitales  de  Tronssean  y  de  Niños,  se  registraron  nnere  defunciones. 

Pero,  procedamos  por  partes,  pues  yeo  que  empiezo  mi  carta  por  donde 
debiera  terminarla,  es  decir,  hablando  del  resultado  antes  que  del  trata- 
miento. 

El  Dr.  Roux—que  quizá  recuerde  usted  fue  contemporáneo  nuestro  cuan- 
do estudiamos  juntos  en  esta  Facultad — viene  dedicándose  con  preferencia 
al  estudio  de  la  difteria  hace  afios  en  el  Instituto  Pasteur,  de  cuyo  esta- 
blecimiento es  jefe.  Como  era  natural  y  lógico,  me  dirigí  en  seguida  á  di- 
cho Instituto  (1);  pero  siendo  época  de  vacaciones,  no  encontré  al  Dr.  Roux  ; 
no  obstante,  su  servicio  funciona  bajo  la  inteligente  y  activa  dirección  de 
su  preparador  L.  Martín,  interno  de  los  hospitales,  á  quien  doy  público 
testimonio  de  gratitud,  no  solo  por  la  amabilidad  con  que  me  ha  recibido, 
sino  también  por  lo  que  me  ha  ensefiado. 

Pasábamos  parte  de  la  mafiana  en  el  Instituto  Pasteur,  y  luego  nos  tras- 
ladábamos al  pabellón  de  diftéricos  del  hospital  Trousseau,  en  donde  se 
habían  empezado  las  inyecciones  de  suero  pocos  días  antes  de  mi  llegada. 
Durante  algún  tiempo,  según  lo  publicado  en  los  periódicos  sobre  el  trata- 
miento del  Dr.  Roux  en  el  hospital  de  Nifios,  ocurrió  que  los  enferroitos 
eran  traídos  á  este  último  Hospital  en  gran  número,  despoblándose,  por 
decirlo  así,  el  Hospital  Trousseau ;  pero  bien  pronto,  cundió  la  noticia  de 
que  en  éste  también  se  empleaba  la  suero-terapia,  así  es  que  se  repartió  el 
movimiento  de  diftéricos  entre  ambos  hospitales. 

Si  por  causa  de  las  vacaciones  no  pude  ver  al  Dr.  Roux,  estas  me  propor- 
cionaron, en  cambio,  el  placer  de  encontrar  al  frente  del  departamento  de  dif- 
téricos en  el  Hospital  Trousseau  á  otro  contemporáneo  nnestro,  el  Dr.  Lo 
Gendre,  que  usted  recordará  estaba  en  Necker  en  la  clínica  del  profesor  Gu- 
yón  en  la  época  en  que  allá  íbamos  con  nuestro  querido  amigo,  el  Dr.  Dus- 
sac.  El  Dr.  Le  Gendre,  el  interno  Bochon  y  la  encargada  del  pabellón  de 
diftéricos,  madame  Gigot,  me  dispensaron  la  más  favorable  acogida. 

I  Qué  diferencia  amigo  mío,  entre  el  aspecto  actual  de  las  salas  de  diftéricos 
y  el  del  que  anteriormente  presentaban!  ¡Comprendo  que  Santo  iTomás  du- 
dase! porque,  á  pesar  de  lo  que  había  leído,  y  de  todo  el  buen  deseo  que  me 
asistía,  vamos ,  se  necesita  verlo,  para  creer. 

«{Figúrese  usted,  que  con  hoy  van  diez  días  sin  una  sola  defunción  diftéri- 
ca en  el  hospital !  «cosa  nunca  vista i»  me  decía  con  gran  alegría  esta  mafia- 
na madame  Gigot,  añadiéndome  con  toda  ingenuidad,  que  en  un  principio 
tenía  poca  fe  en  la  suero-terapia  porque  «{he  visto  tantos  tratamientos  en  el 
espacio  de  más  de  ocho  afios  qne  llevo  encargada  de  la  dirección  del  pabe- 
llón!» y  durante  la  visita  con  gran  contento  exclamaba  Iqné  iba  á  esconder 
todos  los  bisturis!  al  ver  que  en  tres  nifios,  ingresados  en  la  tarde  anterior, 
había  sido  innecesaria  la  traqueotomía,  gracias  á  dos  inyecciones  de  suero. 

(t)  Por  eiarto  que  tuve  el  gusto  de  ver  en  él  á  nuestro  distinguido  eompafieroel  doctor 
Llórente,  de  regreso  de  su  viaje  á  Berlín,  Viena  y  Buda-Pesth. 
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Uüó  de  estos  niños  había  tenido  por  la  noche  dieciocho  accesos  de  disnea  in- 
tensa, estando  dispuesto  en  cada  nno  de  ellos  á  abrirle  la  tráquea  el  inter- 
no, quien  nos  manifestaba  con  toda  satisfacción  que,  á  cada  momento  pasa- 
ba á  yer  la  cama  donde  se  hallaba  una  niña  que  estuvo  en  idéntica  situación 
dos  noches  antes  y  que  dormía  tranquilamente. 

Los  otros  dos  chicuelos,  sin  tener  tantos  accesos  de  sofocación,  el  uno 
ocho  7  el  otro  seis,  se  hal)ian  visto  en  el  mismo  peligro  de  asfixia.  ¿Resultará 
con  esto  demostrado,  que  la  traqueotomia  quedará  muy  reducida  en  lo  ve- 
nidero? 

Y  ya  que  hablo  de  traqueotomia,  usted  recordará  aquellas  salas  de  Roger 
(en  donde  se  practicaba  con  toda  habilidad  esta  operación  hace  veinte  años), 
y  la  clínica  de  Saint-Germain  (quien  solía  emplear  á  veces  el  termo- cauterio 
para  evitar  la  hemorragia,  y  no  debilitar  más  los  pobrecitos  niños)  el  aspec- 
to triste  y  desgarrador  que  presentaban  (y  que  no  sé  quién  había  bautizado 
de  antesalas  del  sepulcro).  Pues  bien;  hoy  en  las  salas  de  crup  (ya  que  esta 
triste  operación  es  aún  necesaria  para  casos  de  asfixia  inminente)  gracias  á 
la  suero-terapia, se  ve  á  los  operados  con  nuAfacies  totalmente  distinta,  como 
lo  manifiesta  Roux  en  su  Memoria  y  hay  en  ellas  más  esperanza  de  salvación. 

Para  terminar  con  la  traqueotomia,  diré  que  he  visto  casos  sorprendentes, 
en  los  cuales,  después  de  practicada  con  éxito  y  obtenido  algún  alivio,  se  ha 
podido  retirar  y  suprimir  la  cánula  al  cabo  de  dos  ó  tres  días.  En  un  caso,  la 
vi  extraer  cuarenta  y  dos  horas  después  de  la  operación ;  en  otro,  á  las  cua- 
renta y  ocho  horas,  y  en  varios  entre  el  segundo  y  tercero  día.  A  nadie  se 
ocnlta  la  ventaja  de  esta  práctica,  porque  en  tan  poco  tiempo  la  incisión  se 
deforma  poco,  no  supura  ó  apenas  lo  hace,  y  cicatriza  en  pocos  días,  cerrán- 
dose esta  nueva  puerta  de  infección  y  de  complicaciones. 

Terminada  la  visita  del  Hospital  Trousseau,  entre  doce  y  doce  y  media, 
volvíamos  al  Instituto  Pasteur  entre  dos  y  tres  de  la  tarde,  para  las  prácticas 
y  manipulaciones  que  luego  indicaré.  Del  Instituto  marchábamos  al  Hospi- 
tal de  Niños  á  cosa  de  las  cinco,  y  aquí,  bajo  la  dirección  de  Martín  y  Chai- 
llon,  se  repetía  por  la  tarde  lo  hecho  y  visto  por  la  mañana  en  Trousseau. 

El  Pabellón  diftérico  del  Hospital  de  Niños  está  bajo  la  vigilancia  de  ma- 
dame  Daussoir-Kerleux,  de  cuya  amabilidad  no  hablaré,  por  no  ofender  su 
modestia. 

En  este  hospital,  como  ya  he  dicho,  había  mayor  afluencia  de  enfermos, 
por  saberse  que  meses  ha  el  Dr.  Roux  dirigía  su  tratamiento  anti-diftéríco  ; 
asimismo  acudían  y  acuden,  cada  día  en  número  creciente,  muchísimos  mé- 
dicos que  de  la  capital,  sus  cercanías,  de  provincia  y  del  extranjero  vienen 
con  el  deseo  de  ver  las  maravillas  que  se  cuentan,  y  de  aprender  á  comba- 
tir tan  terrible  enfermedad.  No  puedo  olvidar  la  alegría  de  un  médico  ruso, 
que  días  atrás,  hallándonos  á  la  cabecera  de  un  traqueotomizado  de  dos  años 
y  medio,  decía  que  I  si  este  niño  cura,  tendré  fe  ciega  en  el  sistema  de 
Roux !  Cierto  es  que  al  entrar  en  la  sala  llamaba  la  atención  el  pobrecito, 
pues  respiraba  durante  la  visita  de  56  á  64  veces  al  minuto,  según  los  accesos 
más  ó  menos  violentos  d-e  tos  y  la  expulsión  de  falsas  membranas;  el  pulso 
latía  150  por  minuto  y  la  ansiedad  era  grande ,  se  le  había  operado  la  noche 
anterior.  A  las  veinticuatro  horas,  después  de  dos  inyecciones  de  suero 
anti-diftérico,  estaba  el  niño  sentado  en  su  cama  con  120  pulsaciones  y  80 
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inspiraciones  por  minuto.  Entonces  fne  cuando  He  manifestó  la  alegría  del 
compañero  raso,  y  nada  digo  de  la  que  experimentaríamos  los  demás. 

En  este  Hospital  hemos  observado  un  joven  de  trece  años,  caso  curiosísi- 
mo por  la  intensidad  de  la  infección,  hipertóxico  en  una  palabra,  con  infartos 
tales  que  no  había  cuello,  sino  una  masa  enorme  entre  la  cabeza  y  el  tórax. 
La  angina  fue  gravísima,  como  se  puede  suponer,  y  á  los  quince  días  entra- 
ba en  convalecencia  lenta,  después  de  haber  tenido  trastornos  cardíacos.  Este 
caso,  en  opinión  de  todos,  era  mortal,  í  y  sin  el  suero  antidiftérico,  creo  muy 
mucho  que  lo  hubiera  sido  seguramente  I  Be  temieron  parálisis  de  todas  cla- 
ses, pero  no  se  presentaron  ;  y  á  eso  diré  que  las  parálisis  del  velo  del  pala- 
dar son  mucho  más  raras  con  el  empleo  del  suero. 

Sistemáticamente  se  inyectan  20  centímetros  cúbicos  de  suero  á  todo  en* 
fermo  que  entra  en  el  pabellón  de  diftéricos,  tanto  en  el  Hospital  Trons- 
seau  como  en  el  de  Niños  ;  generalmente  se  espera  veinticuatro  horas  para 
repetir  la  inyección,  que  es  de  nuevo  de  20,  de  15  ó  de  10  c.  c,  según  que 
el  alivio  producido  por  la  primera  dosis  resulte  nulo,  poco  ó  muy  mar- 
cado. 

Entretanto,  y  coii  un  cuidado  minucioso,  se  establece  el  diagnóstico  bac- 
teriológico ;  éste  se  obtiene  con  toda  seguridad  en  el  espacio  de  quince  ho- 
ras, término  medio.  Con  un  hilo  de  platino  aplastado,  se  raspan  las  falsas 
membranas,  ó  en  su  defecto  la  faringe,  si  es  un  crup,  para  sembrar  en  dos 
tubos  de  suero  preparado  que  se  tienen  en  la  estufa  á  «$7^  Al  cabo  de  doce 
horas,  en  general,  existen  colonias  que  se  examinan  al  microscopio.  8i  el  re- 
sultado es  negativo  y  no  se  encuentra  el  microbio  de  la  difteria,  el  enfermo 
pasa  á  otra  sala,  dejando  á  escape  el  pabellón  diftérico  para  no  contagiarse. 
Mas,  pueda  asegurar  que  esto  sucede  pocas  veces,  y,  por  el  contrario,  ade- 
más del  bacilus  diftérico,  se  suelen  encontrar  otros  que  vienen  á  agravar  el 
estado  de  los  enfermos.  Las  asociaciones  más  frecuentes  son  las  del  micro- 
bio diftérico  y  del  estreptococo  ó  del  estafilococo. 

bieudo  así  que  el  suero  antidiftérico  tiene  gran  acción  sobre  la  difteria,  si 
en  el  diagnóstico  aparece  sólo  el  microbio  diftérico,  con  seguridad  puede 
decirse  que  hay  alivio  marcado  á  las  veinticuatro  horas. 

Si  además  del  microbio  diftérico  se  encuentra  el  estafilococo  ó  el  estrepto- 
coco, el  alivio  no  se  manifiesta  hasta  el  segundo  ó  tercero  día.  Parece  que  el 
estímulo  de  la  antitoxina  no  se  verifica  tan  pronto  sobre  las  células. 

En  la  difteria  pura,  después  de  una  ascensión  termométrica,  la  remisión 
térmica  empieza  al  día  siguiente  ;  en  los  casos  asociados,  se  verifica  el  se- 
gundo ó  tercero  día.  Para  la  repetición  délas  inyecciones  antitóxicas,  sirven 
de  gula  tres  factores  :  la  temperatura,  la  respiración  y  el  pulso.  A  diario  se 
examinan  las  orinas,  y  se  tiene  en  cuenta  la  albuminuria  más  ó  menos 
intensa. 

Es  difícil  apreciar  de  antemano  la  cantidad  total  de  suero  necesario; 
como  término  medio,  se  puede  calcular  en  50  c.  c.  A  veces,  bastan  los  pri- 
meros 20  c.  c,  y  otras  es  menester  pasar  de  100.  Todo  esto,  como  es  natu- 
ral, depende  de  la  remisión  obtenida.  Una  ventaja  grandísima,  cuando  se 
obtiene  el  alivio,  consiste  en  el  apetito,  que  vuelve  pronto,  y  en  muchos  ca- 
sos hasta  no  se  pierde  durante  el  período  grave.  Un  niño  de  cinco  meses  con 
angina  grave,  que  también  vimos,  no  dejó  de  tomar  su  biberón. 
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Voy  á  terminar,  pues  esta  carta  ra  siendo  demasiado  larga  para  mi^  que 
no  soy  escritor,  pero  antes  qniero  decirle  algo  de  los  trabajos  de  laboratorio 
y  del  Instituto. 

fíin  meterme  en  teorías  humorales  ni  hablar  de  fagocitosis,  diré  que  el 
suero  del  Dr.  Roux  obra  de  una  manera  especi/ica  contra  la  difteria. 

Para  inmunizar  los  caballos,  L.  Martin  prepara  la  toxina  tomando  el 
microbio  diftérico  sobre  las  membranas  de  un  caso  lo  más  tóxico  posible,  y 
le  cultiva  en  caldo  esterilizado  durante  un  mes.  Esta  toxina  se  filtra  ó,  mejor 
dicho,  este  cultivo  filtrado  con  el  filtro  Chamberland,  que  la  priva  de  micro- 
bios, constituye  la  toxina.  Después  de  graduada  ésta,  por  decirlo  asi,  se  in- 
yecta debajo  de  la  piel  de  la  base  del  cuello  ó  del  hombro  del  caballo,  en 
cantidad  variable  de  V41 1  ¿  200  c.  c,  según  la  reacción,  que  es  individual, 
y  según  el  hábito  ó  tolerancia.  En  esta  operación,  ó  preparación,  se  invierten 
tres  ó  cuatro  meses,  y  entonces  se  practican  las  sangrías.         ' 

De  la  vena  yugular  se  extraen  cantidades  de  uno  á  seis  litros  de  sangre ; 
al  día  siguiente,  se  separa  del  coágulo  el  suero,  que  puede  emplearse  en  se* 
guida  como  medicamento.  Este  suero,  como  actividad,  ha  de  tener  la  cien- 
milésima. 

El  Dr.  Roux,  después  de  largos  estudios  y  múltiples  experimentos,  ha  es- 
cogido el  caballo,  porque  el  suero  normal  de  este  solipedo  es  totalmente  in- 
ofensivo para  la  especie  humana  (1) ;  además,  por  su  talla,  proporciona  una 
cantidad  de  suero  imposible  de  obtener  de  la  cabra  ó  del  carnero,  y  reaccio- 
na con  más  normalidad  que  otros  animales,  como  el  asno  y  la  vaca. 

El  Instituto  Pasteur  abastece  los  dos  hospitales  de  Trousseau  y  de  Nifios, 
y  además  suministra  suero  á  los  médicos  de  la  capital  que  acuden  á  él  dia^ 
ri  amenté. 

Me  olvidaba  indicarle,  que  un  médico,  padre  de  tres  hijos,  tuvo  hace  poco 
uno  con  difteria,  y  que  á  todos,  al  enfermo  y  á  los  sanos,  se  les  inyectó  el 
sacro,  con  la  particularidad  que  no  hubo  más  diftérico  que  el  primero. 
L.  Martin,  al  referirme  este  caso,  me  decia  que  será  buena  práctica  hacer 
lo  mismo  en  casos  idénticos.  «El  suero  no  es  una  vacuna,  sino  un  medio  de 
tratamiento  activo,  y  creo  que  la  inmunidad  que  puede  conferir  á  un  sujeto 
sano,  no  pasa  de  veinte  días:». 

Estoy  muy  agradecido  á  L.  Martin,  quien,  en  nombre  del  Dr.  Roux,  me 
regaló  un  frasco  de  toxina  con  objeto  de  que  pueda  comenzar,  sin  pérdida  de 
tiempo,  á  inmunizar  un  caballo,  lo  cual  me  prometo  hacer  tan  pronto  regre- 
se á  esa,  que  será  antes  del  15  del  próximo  mes. 

Y  entre  tanto,  me  repito  de  usted  afectísimo  amigo  y  compafiero, 

Julio  Robbbt 

Doetor  «n  ir«dJclBa  y  Cirag U  dt  la  FMvlUd  d«  PaHa  j  KadiU. 

(I)  El  suero  normal  ha  retardado  la  maerte  de  conejitos  de  India  inoealadot  de  difteria. 
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MEDICINA  PKACTICA 
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DOCTOR  D.   JUAN  MAMUEL  MARIANI 

Médico  del  HosplUl  da  la  PrioeéM  de  MedHd 


I.  Un  signo  precoz  de  la  tuberonloais  pulmonar. —II.  Síntomas  laríngeos  en  las  lesiones 
cardíacas.  ^  Ili.  Contagiosidad  de  la  pneumonía.»-  IV.  Hipotermia  en  la  crisis  de  la 
pneumonía.— V.  Muerte  súbita  en  la  conraleoencia  de  la  pneumonía  infecciosa.— VI. 
Fiebres  tifoideas  sin  hipertermia. 

I 

Hace  algunos  años  que  en  el  70  por  100  de  los  tuberculosos  que 
se  presentan  á  mi  observación,  tanto  en  la  práctica  hospitalaria 
como  en  la  privada,  he  notado  un  signo,  del  que  voy  á  dar  breve 
cuenta  á  los  lectores  de  la  Revista. 

Colocando  el  estetóspoco  en  el  ángulo  externo  del  triángulo  supra- 
clavicular,  se  percibe  un  soplo  sistólico  fuerte  y  áspero  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  soplo  que  es  siempre  muy  aprecíable  y  perce]>- 
tible. 

Llamando  mi  atención  este  soplo,  pensó  las  primeras  veces  qué 
le  observaba  que  el  estetóscopo  comprimía  la  arteria  subclavia  á 
su  salida  de  los  escalenos,  pero  precisando  bien  el  sitio  donde  colo-^ 
caba  el  pabellón  del  instrumento,  y  auscultando  con  el  estetóscopo, 
de  tubo  de 'goma,  que  no  comprime  en  manera  alguna  las  partes 
subyacentes,  pude  convencerme  de  que  anatómicamente  no  podía 
en  «modo  alguno  comprimir  la  subclavia  por  encontrarse  distancia- 
do de  ella  tanto  cuanto  dista  el  vértice  del  ángulo  externo  del  trián^^ 
galo  supra-iclavicular,  del  punto  en  que  la  subclavia  atraviesa  el  es-t- 
'pttcio  comprendido  entre  la  clavicula  y  la  primera  costilla  para  to- 
mar el  nombre  de  arteria  axilar,  y  ademáis  porque  situando  el  pábe-^ 
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llón  del  estetóscopo  en  el  centro  de  este  triángulo  anatómico,  corres- 
pondiendo al  mismo  vértice  del  puln)ónt  también  se  percibía  el  soplo 
á  que  hago  referencia. 

No  siendo  la  compresión  la  que  determinaba  el  fenómeno,  supu- 
se desde  luego  que  el  estado  anémico  que  precede  siempre  á  la  tu- 
berculosis podría  ser  el  motivo  de  aquel  ruido,  que  siendo  nosohémi- 
co  se  propagaba  á  través  de  los  tejidos  sólidos  de  la  reglón,  y  para 
confirmar  este  juicio  examiné  las  carótidas  primitivas  y  el  centro 
circulatorio,  observando  con  sorpresa,  que  no  existiendo  soplo  sis- 
tólico  ninguno  en  estos  puntos,  era  apreciable  y  evidente  en  el  ya 
repetido  sitio  á  que  he  hecho  referencia  anteriormente. 

Si  el  ruido  no  es  nosohémico,  si  tampoco  depende  de  la  compresión 
inmediata  ó  mediata  de  la  arteria  subclavia,  había  de  buscar  nece- 
sariamente la  interpretación  de  este  hecho  que  llamaba  cada  dí^ 
más  mi  atención  por  observarlo  con  inusitada  frecuencia  en  sujetos 
con  síntomas  iniciales  de  tuberculosis  pulmonar,  y  no  encontrarlo 
en  enfermos  de  otros  padecimientos  pulmonares  ó  de  enfermedades 
de  otra  índole. 

No  sé  si  acertaré  á  interpretar  debidamente  este  signo,  pero  no 
encuentro  realmente  otra  explicación  que  la  que  sigue. 

Las  relaciones  de  la  arteria  subclavia  con  el  vértice  del  pulmón 
son  indudables;  el  vértice  del  pulmón  que  es  el  primero  que  se  afee- 
'  tade  infiltración  tuberculosa,  pierde  su  elastidad,  se  hace  rígido, 
y  estableciendo  adherencias  más  ó  menos  sólidas  con  el  paque- 
te vascular,  como  las  establece  siempre  el  pulmón  tuberculoso  en- 
tre la  pleura  parietal  y  visceral,  quita  al  vaso  la  flexibilidad  fisio- 
lógica, la  elasticidad  normal,  y  la  sangre,  al  pasar  por  este  punto 
como  por  un  vasosemi-rígido,  frota  contra  las  paredes  que  no  reac- 
cionan sobre  el  contenido  líquido,  y  se  determina  el  soplo  que,  trans- 
mitido por  el  pulmón  condensado  por  los  tubérculos  que  le  infiltran, 
se  aprecia  ala  auscultación  con  intensidad  exagerada,  como  se  apre- 
cian á  través  del  pulmón  en  todos  los  puntos  de  la  pared  torácica 
los  ruidos  cardíacos,  cuando  la  infiltración  tuberculosa  está  genera- 
lizada al  órgano  respiratorio,  por  razones  físicas  que  no  he  de  seña- 
lar aquí,  porque  sería  ofenderla  ilustración  de  los  lectores. 

Un  hecho  he  de  consignar  también  á  este  propósito  que  no  está  de 
acuerdo  con  lo  generalmente  señalado  en  las  descripciones  clásicas 
de  la  tuberculosis  pulmonar,  puesto  que  es  muy  común  el  admitir 
que  el  pulmón  izquierdo  es  el  primeramente  atacado  de  la  infiltra- 
ción tuberculosa. 
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Yo  he  observado  precisamente  todo  lo  contrario ;  de  100  tubercu-- 
losos,  en  80  cuando  menos,  en  el  vértice  derecho  es  en  el  que  prir 
mero  se  observan  los  signos  físicos  de  la  infiltración,  pulmonar»  y 
•este  hecho  que  he  confirmado  desde  hace  muchos  años,  coincide  con 
otra  observación  referente  al  soplo  supra-clavicular,  pues  que  de 
^sujetos con  síntomas  iniciales  de  tuberculosis  pulmonar,  en  40  el 
soplo  se  observa  en  el  lado  derecho,  á  pesar  de  que  en  este  lado  las 
-relaciones  de  la  subclavia  con  el  pulmón  son  menos  extensas,  sien* 
do  de  notar  también,  que  en  aquellos  casos  en  que  ambos  vértice^ 
parecen  infiltrados,  el  soplo  es  más  intenso  en  aquél  en  que  la  infil- 
iración  tuberculosa  es  más  confluente. 

La  mayor  frecuencia  del  soplo  en  el  lado  derecho  no  se  explica  por 
4a  mayor  amplitud  de  relaciones  de  la  subclavia  derecha  con  el  pul- 
fuón,  pues  que  las  de  la  izquierda  son  más  amplias,  siendo  también 
«evidente  este  soplo  en  el  lado  izquierdo  y  en  la  misma  región  cuando 
•el  vértice  de  este  pulmón  es  el  primeramente  afectado. 

Durante  mucho  tiempo  he  procurado  comprobar  todas  estas  ob« 
-servaciones  y  convencerme  de  su  realidad  antes  de  publicarlas; 
pero  dado.el  número  considerable  de  tuberculosos  que  veo  cada  año 
y  la  confirmación  práctica  de  este  signo,  en  la  mayor  parte  de  ellos, 
no  he  dudado  en  dar  cuenta  de  él,  porque  realmente  cuando  convie- 
ne diagnosticar  la  tuberculosis,  si  hemos  de  obtener  algún  resultado 
láe  la  terapéutica,  es  eii  los  comienzos  de  su  desarrollo,  que  luego 
inás  tarde,  cuando  los  chasquidos,  la  broncofonía  y  la  fiebre,  no 
•dejan  lugar  á  duda  sobre  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  entonces 
los  tratamientos  mejor  dirigidos,  han  de  fallar,  y  no  es  necesario 
•triturar  mucho  el  juicio  para  formular  un  diagnóstico. 

En  el  período  inicial  es  cuando  el  médico  puede  luchar  con  más 
esperanzas  de  triunfo,  y  por  eso  me  permito  anotar  este  hecho  de 
observación  que,  si  como  á  mi  me  parece  es  cierto,  considero  de 
utilidad  práctica,  y  que  si  fuese  un  error  de  mis  sentidos  ó  de  mi 
observación,  no  puede  acarrear  ningún  daño  en  lo  que  se  refiere  ai 
enfermo,  pues  todo  se  reduce  á  un  detalle  de  exploración  que  siem- 
fjrehade  resultar  beneficioso  para  instituir  un  tratamiento  qucfse 
unticipe  hasta  donde  sea  posible  al  presunto  proceso  que  ha  de 
desMunUarse  en  el  pulmón. 

II 

Es  muy  común  en  la  práctica  el  que  se  presenten  á  consultarnos 
sujetos  que  acusan  sólo  como  molesÜASi  alteraciones  en  su  gargan- 
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té,  Ilandando  la  atención  sobre  la  ronquera,  el  picor,  la  tos  y  una 
éensación  extraña  ó  indefinible  que  ellos  no  pueden  explicar,  pera 

qué  refieren  én  sud  detalles  y  en  su  conjunto  á  la  laringe. 
*  Estos  enfermos,  que  abundan  más  de  lo  que  parece,  no  son  ver- 
'daderos  enfermos  de  la  laringe,  y  su  afección  es  sólo  sintomática  de 
otras  más  profundas  del  aparato  circulatorio. 

Yo  he  tenido  ocasión  de  observar  en  mi  Consulta  del  Hospital  y  en 
la  de  mi  casa,  muchos  sujetos  en  estas  condiciones,  habiendo  podida 
observar  dos  tipos  clínicos  distintos. 

En  el  uno,  la  laringe  no  ofrece  carácter  bien  definido  de  enferme— 
dad  laríngea  positiva ;  la  mucosa  está  hiperemiada  en  toda  su  exten* 
sión  ó  de  un  color  rojo  obscuro,  más  bien  que  vivo,  ligerisimamente- 
tumefacta,  con  las  cuerdas  vocales  más  ó  menos  enrojecidas,  pera 
éin  que  en  ninguno  de  los  puntos  de  elección  de  las  enfermedades 
¿raves  de  la  laringe  se  encuentren  indicios  de  alteraciones  caracte* 
risticas  y  determinadas. 

En  estos  casos,  en  el  enfermo  no  se  notan  signos  de  catarro  cró- 
nico ni  lesiones  naso-faríngeas,  que  al  propagarse  por  continuidad 
puedan  ser  origen  de  tal  situación;  pero  si  auscultamos  la  región 
precordial,  encontraremos  en  ella  motivo  suficiente  que  explique  el 
estado  hiperémico  ó  de  congestión  pasiva  de  la  mucosa  laríngea^ 
bien  en  una  lesión  tricúspide  no  compensada,  bien  en  lesiones  del 
taiíocardio,  que  retardando  el  círculo  menor  de  la  circulación,  deter- 
minan estos  síntomas  como  iniciales  y  precursores  de  otros  más 
pronunciados  y  más  evidentes,  que  llaman  desde  luego  la  atención- 
del  médico  hacia  el  centro  circulatorio. 

El  otro  grupo  corresponde  á  alteraciones  de  la  laringe,  dopendien^ 
tes  de  compresión  del  recurrente  izquierdo  en  las  lesiones  del  caya- 
do aórtico. 

Los  enfermos  de  este  grupo  están  disfónicos  en  medio  de  una  ron- 
quera muy  pronunciada;'  suelen  tener  una  tos  chillona,  de  timbre 
ttietálíco,  quintosa  y  muy  rebelde  á  todos  los  tratamientos ;  algunos 
de  ellos  se  atragantan  al  tomar  alimentos,  sobre  todo  Uquidos^  y:ei 
acceso  de  tos  es  entoVices  muy  violento;  no  sienten  más  molestias 
ij[ue  éstas,  y  creyéndose,  pórdó  demás,  sanos,  sobre  este  particular 
consultan  únicamente,  y  al  examinarlos  la  laringesólo  se  observa 
en  ella  parálisis  de  la  cuerda  vocal  izquierda,  acompañada  de  pará- 
lisis de  la  mitad  izquierda  de  la  laringe  y  á  veces  de  parálisis  incom- 
'^léta  de  la  epiglotis. 
"  Clkro  está  qu^  los  más  rudimentarioi^  preceptos  de  la' investiga'- 
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•oión  clínica  llevan  al  médico  en  estos  casos  á  rebuscar  lacausa de^ 
-estos  síntomas  motores,  que  bien  pronto  encuentra  en  la  macicez  6 
■submacicez  de  la  región  retro-esternal,  y  en  la  expansión  aórtica, 
fuerte,  grande,  amplia,  que  la  auscultación  pone  de  manifiesto. 

Una  dilatación  aórtica  uniforme  ó  circunscrita,  constituyendo  un 
aneurisma,  que  no  da  origen  por  el  momento  más  que  á  los  sintp- 
mas  laríngeos  antes  dichos,  es  la  causa  verdadera  de  aquellas  alte-, 
raciones  que  el  enfermo  acusa  y  que  no  son  en  sí  más  que  la  mano, 
-que  descorre  el  velo  que  oculta  la  verdadera  lesión. 

En  los  casos  de  infartos  bronquiales  y  de  tumores  del  mediastino,, 
las  cosas  ocurren  de  otro  modo,  porque  á  los  síntomas  laríngeos 
^e  unen  casi  siempre  fenómenos  de  compresión  en  alguno  de  los 
bronquios  gruesos,  generalmente  el  izquierdo,  disnea  paroxística 
muy  Intensa,  y  que  cambia  con  la  posición  del  enfermo,  y  una  tos, 
^ue,  si  convulsiva  y  metálica  como  en  el  caso  anterior,  es  menos 
quintosa,  menos  accesional,  pero  más  continua  y  msts  mortificante, 
para  el  que  la  sufre  y  para  los  que  la  escuchan. 

Al.publicar  esta  nota,  comprendo  desde  luego  que  ninguna  nove- 
dad aporto  á  lo  ya  conocido  acerca  de  estos  puntos,  pero  cumple  á 
mi  objeto  de  llamar  la  atención  sobre  hechos  clínicos  relativamente 
frecuentes,  que  de  no  tenerse  en  cuenta,  puede  ser  causa  de  diag- 
nósticos y  de  pronósticos  poco  acertados. 

m 

Hasta  que  la  epidemia  de  grippe  se  desarrolló  en  1889  con  la  inten^ 
^idad  que  lodos  recordamos,  y  teniendo  como  característica  de  sa 
principal  gravedad  las  complicaciones  infecciosas  y  sobreagudas 
del  aparato  respiratorio,  en  Madrid,  yo  por  lo  menos,  no  había  teni^ 
do  ocasión  de  observar  nunca  más  que  la  pneumonía  clásica  fibri^. 
nosa,  unilateral,  con  foco  determinado  y  único  y  de  una  marcha  cK 
^lica  regular,  tan  precisa  y  tan  definida  como  en  pocas  eufermeda-*, 
des  podía  observarse,  y  dado  el  concepto  de  este  proceso  y  la  falta 
absoluta  de  hechos  de  observación,  por  lo  que  se  refería  al  terreno 
en  que  mi  práctica  se  había  desarrollado,  dudaba  mucho  de  que  la. 
pulmonía  fuese  contagiosa,  y  en  este  sentido  había  expuesto  mis  opi-, 
niones  en  la  Academia  Médico-Quirúrgica,  fundándome  en  muchos 
-casos  de  mi  práctica  hospitalaria  y  de  la  privada. 

Desde  que  en  18891a  epidemia  grippal  sembró  un  germen  morboso 
•que  aún  persiste,  el  tipo  de  la  pneumonía  ñbrinosa  clásica  hades^, 
aparecido  casi  por  completo,  siendo  sustituido  por  una  bronco-pnea- 
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monta  difosa,  doble,  de  marcha  menos  cíclica,  con  temperaturas  me- 
nos elevadas,  con  expectoración  más  congestiva  qae  herrambrosa,. 
con  síntomas  locales  qne  no  concuerdan  por  sn  intensidad  con  el  pe- 
ligro de  los  síntomas  generales  y  que  á  todas  luces  es  una  infección 
general  con  su  localización  flogística  en  el  aparato  respiratorio. 

Ofrece  de  especial  esta  entidad  morbosa,  de  todos  conocida,  la  in- 
tensa congestión  que  acompaña  en  los  casos  más  graves  á  la  infla- 
ción poco  extensa,  la  gravedad  y  la  ataxia  de  los  síntomas  genera- 
les y  la  rapidez  con  que  termina  en  ocasiones  por  la  muerte,  sobr» 
todo  cuando  los  esputos  son  congestivos,  de  color  de  frambuesa. 
y  muy  abundantes,  en  cuyo  caso  el  pulmón  i>arece  atacado  de  ede- 
ma, siendo,  en  efecto,  una  trasudación  pseudo-hemorráigica  la  que- 
le  ingurgita  por  todas  sus  partes ;  en  estos  casos  la  muerte  ocurre* 
entre  las  cuarenta  y  ocho  y  sesenta  y  dos  horas  de  la  invasión. 

Pues  bien,  estas  pneumonías  infecciosas,  desde  todos  sus  puntos  de- 
vista  y  por  todos  sus  caracteres,  se  contagian  de  un  modo  indudable, 
y  aun  cuando  este  contagio  no  sea  tan  común  y  frecuente  como  el  d» 
las  enfermedades  infecciosas  clásicas  (sarampión,  escarlatina,  vi- 
ruela, etc.),  no  por  eso  deja  de  ser  menos  cierto. 

Yo  he  tenido  ocasión  de  observar  algunos  casos  en  que  el  contagia 
parece  evidente,  y  entre  ellos  los  más  precisos  y  concretos  son  Ios- 
dos  que  siguen  : 

Visitaba  yo  á  un  joven  de  treinta  años,  que  ofrecía  síntomas  de 
una  tuberculosis  incipiente ;  este  joven,  cuya  conducta  y  cuyo  géne- 
ro de  vida  eran  irreprochables,  vivía  con  su  madre,  señora  de  cin- 
cuenta á  cincuenta  y  cuatro  años,  que  se  conservaba  fuerte  y  que 
había  tenido  siempre  buena  salud ;  la  madre  se  pone  enferma  con 
tina  bronco- pneumonía  difusa  é  infecciosa  y  sucumbe  de  ella  entre  el 
sexto  y  el  séptimo  día ;  el  hijo,  que  llevaba  un  año  de  tratamiento  y 
que  se  sostenía  sin  que  hiciera  grandes  progresos  su  supuesta  afec- 
ción pulmonar,  permanece  al  lado  de  la  enferma  prodigándola  los 
naturales  cuidados,  y  al  día  siguiente  de  verificarse  el  sepelio  de 
la  que  le  dio  el  ser,  es  invadido  de  una  bronco-pneumonía,  idéntica 
en  sus  caracteres  y  forma  á  la  que  había  padecido  su  madre,  y  su— 
cumbe  también  entre  el  sexto  y  séptimo  día  de  enfermedad. 

El  pasado  invierno  fui  avisado  para  ver,  en  consulta  con  mi  ilus- 
trado compañero  el  Dr.  Ortega,  á  un  sacerdote  de  unos  cincuenta 
años,  afecto  de  una  bronco-pneumonía  infecciosa  de  la  que  sucum- 
bió entre  el  quinto  y  el  sexto  día. 
'  Pocos  días  autes  había  sucumbido  de  bronco-pneumonía  un  pa- 
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píente  de  este  sacerdote  que  vivía  en  la  misma  casa,  y  anteriormente 
y  con  intervalo  de  uno  y  dos  meses,  habían  muerto  en  aquella  misma 
casa  otros  dos  sujetos  por  bronco-pneumonia  y  la  habían  padecido 
otras  tres  personas  que  habían  conseguido  salvarse. 

En  resumen,  siete  bronco-pneiimonlas  en  el  mismo  piso  de  una 
casa  en  el  transcurso  de  tres  á  cuatro  meses,  ocurridas  en  familias 
distintas  pero  con  igual  intensidad  y  con  el  mismo  carácter. 

La  casa  no  ofrecía  en  si  circunstancia  alguna  especial  que  la  hi- 
ciera responsable  de  aquellos  hechos,  y  prueba  de  esto  es,  que  en 
los  demás  pisos  de  ella  no  había  ocurrido  ningún  caso  de  bronco- 
pneumonía,  lo  que  hace  pensar  lógicamente  que  el  primer  enfermo 
que  sufrió  la  bronco-pneumonía,  dejó  allí  el  germen  y  encentran-» 
do  terreno  abonado  en  los  sujetos  subsiguientes,  determinó  por  ver- 
dadero contagio  un  foco  de  pneumonías  infecciosas  y  graves  que  se 
manifestó  en  el  número  de  casos  que  he  relatado. 

IV 

En  la  pulmonía,  sea  infecciosa  catarral  ó  ñbrinosa,  es  la  termina* 
ción  por  crisis  la  que  constituye  casi  la  norma  del  proceso  evolutivo 
de  la  enfermedad,  fuera  de  los  casos  frecuentes  en  los  ancianos,  en 
los  caquécticos  y  en  los  que  la  extensión  del  proceso  le  hacen  in- 
compatible con  la  vida,  en  que  termina  por  la  muerte  y  de  los  menos 
comunes  de  paso  ai  estado  crónico  ó  de  terminación  porabceso. 

En  estos  casos  de  terminación  por  crisis,  es  aforístico  y  clásico 
el  que  la  columna  térmica  descienda  en  pocas  horas  desde  40**  y 
décimas  más  ó  menos  á  la  temperatura  normal  de  ST,  pero  en  algu- 
nas circunstancias,  y  yo  he  tenido  ocasión  de  observar  en  el  trans- 
curso de  dos  años  tres  casos,  la  columna  térmica  ha  descendido  tan 
por  debajo  de  la  cifra  normal,  que  ha  puesto  en  peligro  la  vida  de  los 
enfermos. 

El  primero  que  observé,  recayó  en  una  niña  de  seis  años,  cuya 
pneumonía,  aunque  grave,  evolucionó  normalmente:  al  séptimo  día 
la  columna  térmica  descendió  desde  39,8  á  35^  en  el  espacio  de  cua- 
tro horas ;  avisado  para  ver  á  esta  niña,  la  encontré  como  un  colé- 
rico en  el  último  período  de  su  enfermedad ;  la  frialdad  de  su  piel  era 
cadavérica,  la  lengua  estaba  flría,el  pulso  filiforme,  los  labios  cianó- 
ticos,  la  muerte  parecía  inminente,  porque  el  colapso  y  la  algidea^ 
eran  pronunciadísimos;  doce  horas  seguidas  de  fricciones  calientes, 
de  sinapización,  de  cafeína,  de  éter,  de  oxígeno  y  de  alcohol,  hicie- 
ron elevar  la  temperatura  gradualmente  hasta  36%2,  lucha  sostenida 
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que  decidió  el  triunfo,  porque  á  las  veinticuatro  horas  de  iniciado 
este  colapso,  la  temperatura  era  normal  y  la  niña  estaba  salvada. 
•  Los  otros  dos  casos  recaen  en  adaltos;  la  defervescencia  critica 
llegó  en  el  uno  á  35^  y  medio  y  en  el  otro  á  96;  los  síntomas  de  colap- 
so fueron  también  muy  pronunciados  en  ambos  y  los  medios  gene- 
rales de  tratamiento  fueron  bastantes  para  sacar  á  los  enfermos  de 
la  apurada  situación  en  que  se  encontraban. 

En  ninguno  de  estos  casos  ha  podido  atribuirse  el  colapso  á  cotti- 
plicaciones  cardíacas,  á  alteraciones  intestinales,  á  hemorragias  ni 
á  efectos  de  la  medicación,  pues  que  en  los  tres  se  ha  empleado  un 
tratamiento  tónico  sin  haber  hecho  uso  en  ninguno  de  ellos  de  los 
preparados  de  antimonio,  siendo  también  conveniente  advertir,  que 
tampoco  se  había  presentado  diarrea  ni  durante  el  curso  de  la  pneu- 
monía, ni  en  el  momento  de  aparecer  el  colapso. 


He  observado  en  el  espacio  de  un  año  dos  casos  de  muerte  súbita 
en  la  convalecencia  de  la  pneumonía  infecciosa;  en  el  primero  se 
trataba  de  un  hombre  de  unos  cuarenta  años,  bien  constituido  y 
fuerte.  Este  individuo  había  tenido  años  antes  otra  pneumonía,  de  la 
que  no  habían  quedado  huellas,  pues  que  hacía  una  vida  activa  y  de 
trabajo,  sin  que  su  salud  se  resintiera  en  nada;  la  pneumonía  á  que 
yo  le,  asistí  comenzó  de  una  manera  sorda,  y  al  tercer  día  de  mal- 
estar general,  de  saburra  gástrica  y  de  ñebre  más  ó  menos  alta,  íüí 
avisado  para  visitarle;  presentaba  los  síntomas  de  una  bronce- 
pneumonía  infecciosa  difusa  con  focos  pequeños  y  múltiples,  ex- 
pectoración poco  abundante  y  gran  decaimiento  de  fuerzas. 

El  curso  de  la  enfermedad  fue  grave  é  insidioso;  las  temperaturas 
altas,  pero  irregulares,  y  sin  ciclo  térmico  característico;  la  expec- 
toración herrumbrosa  y  congestiva. 

Vieron  á  este  enfermo,  en  consulta,  mis  ilustrados  compañeros 
Dres.  Huertas  y  Pérez  Valdés;  y  después  de  las  vicisitudes  propias 
de  estas  situaciones  graves,  descendió  la  temperatura,  desapareció 
la  tos,  se  limpió  la  lengua  y  el  enfermo  entró  en  convalecencia;  lle-c 
vaba  cinco  días  en  esta  aituación,  sin  ñebre,  con  sueño  «tranquilo, 
con  apetito,  con  tos  escasa,  expectoración  mucosa,  respiración  am- 
plia y  nada  pulmonar  que  llamase  la  atención  en  las  exploraciones 
diarias^  y  hasta  corregidos  por  completo  algunos  síntomas  abdomi- 
nales que  durante  el  curso  de  la  bronco-pneumonía  se  habían  pre- 
sentado, cuando  el  enfermo,  en  medio  de  una  conversación  anima- 
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da,  y  9in  que  nada  precediese  como  síntotna,  siente  una  opresión  to- 
rácica instantánea  y  muere  súbitamente ;  siendo  de  advertir  que  este 
sujeto,  durante  el  curso  de  la  pneumonía,  no  tuvo  el  más  pequeño 
síntoma  de  lesión  cardíaca  ni  había  tampoco  en  sus  antecedentes 
hecho  alguno  que  hiciera  pensar  en  esta  lesión. 

Otro  caso  análogo  he  observado  posteriormente  en  un  enfermo  que 
vi  en  consulta,  en  que  la  pneumonía  fue  también  infecciosa,  y  en  que 
la  terminación  brusca  ó  inesperada  fue  análoga  á  la  del  caso  prece- 
dente. 

Pienso  que  en  ambos  ha  debido  tratarse  de  parálisis  cardíaca  aná- 
loga á  la  que  se  observa  en  la  difteria,  pues  que  ni  el  momento  de 
presentarse  la  muerte,  ni  el  curso  de  la  enfermedad,  ni  el  estado  del 
aparato  respiratorio  en  el  momento  de  ocurrir  aquélla,  ni  el  mismo 
mecanismo  rápido  y  brusco  de  la  terminación  de  la  vida,  autorizan 
á  pensar  en  la  embolia  cardiaca,  que  si  se  presenta  á  veces  en  el 
curso  de  la. pneumonía,  determina  una  muerte  rápida,  pero  no  tan 
súbita,  y  coincide  con  una  resolución  incompleta  y  con  un  estado 
pulmonar  de  infarto,  ó  de  ingui^ttación  por  los  exudados,  de.  los  que 
procede  el  émbolo  que  paraliza  el  corazón. 

Por  otra  parte,  como  tenemos  ejemplos  múltiples  de  estas  paráli- 
sis en  otras  infecciones  graves,  y  la  pneumonía  infecciosa  es  de  las 
de  más  entidad  en  este  sentido,  nada  de  extraño  tiene  que,  aun 
cuando  en  ninguno  de  los  casos  hayamos  hecho  la  autopsia  que  con- 
firme este  juicio,  supongamos  que  en  ambos  la  parálisis  cardiaca 
haya  sido  la  causa  de  la  muerte. 

VI 

Hace  unos  años  que  en  lugar  de  fiebres  tifoideas  con  grandes  hi- 
pertermias,  profunda  adinamia,  síntomas  abdominales  exagerados, 
lengua  fuliginosa,  encías  y  labios  con  lentores,  epistaxis  abundan- 
tes,.estupor  pronunciado  y  marcha  cláisica  de  tres  septenarios,  se 
presenta  á  la  observación  del  médico  en  Madrid  una  forma  atenuada 
en  lo  que  se  refiere  á  la  intensidad  de  todos  estos  síntomas. 

La  lengua  está  sólo  saburrosa,  los  fenómenos  abdominales,  aun- 
que evidentes,  son  poco  pronunciados,  el  estupor  apenas  es  aprecia- 
ble,  la  postración  de  fuerzas  poco  exagerada  y  la  temperatura  osci- 
lante; y  aun  cuando  en  algunos  casos  llegan  las  cifrcis  térmicas  á40 
y  40®  y  medio,  estas  elevaciones  son  raras,  se  presentan  cada  cuatro 
ó  cinco  días  y  no  coinciden  con  la  agravación  de  los  demás  sín- 
tomas. 
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En  muchos  enfermos  de  los  qae  padecen  esta  forma  de  fiebre  tifoi- 
dea con  sintomas  abdominales  bien  marcados,  y  síntomas  generales 
bien  definidos  y  precisos,  la  columna  térmica  apenas  si  traspasa  los 
30*  en  sus  elevaciones  máximas,  y  no  cabe  pensar,  á  mi  juicio,  que 
sea  error  de  diagnóstico  el  que  informa  esta  opinión,  pues  que  en 
estos  enfermos  ¿  que  me  refiero,  con  esta  elevación  tórmica  exigua 
y  raquítica,  hay  meteorismo,  dolor  y  gorgoteo  en  la  fosa  ilíaca  de- 
recha, diarrea,  infarto  del  hígado  y  del  bazo  en  muchos  casos,  línea 
muscular  en  la  mayor  parte,  cefalalgia,  postración,  epistaxis  ligera 
en  el  primer  septenario,  ataxia  en  el  segundo  y  el  tercero,  y  oscila- 
ciones térmicas  que  si  no  regulares  recuerdan  los  períodos  ascen- 
dente estacionario  y  descendente,  correspondientes  en  un  todo  á  lo 
que  en  clínica  se  há  conocido  y  se  conoce  con  el  nombre  de  fiebre 
tifoidea,  y  aun  cuando  en  ninguno  de  estos  casos  se  haya  hecho  la 
investigación  del  bacilo  de  Bberth,  basta  el  conjunto  de  síntoma» 
clínicos  para  que  no  se  suponga  error  en  el  diagnóstico. 

Pero,  en  verdad,  ofrecen  estos  enfermos  otra  particularidad  muy 
notable,  y  es  á  saber :  que,  como  dice  un  refrán,  « lo  que  no  va  en 
llantos  va  en  suspiros»;  es  decir,  que  lo  que  no  va  en  gravedad  y  en 
hipertermia  va  en  duración  de  enfermedad;  pues  que  no  duran  los 
tres  septenarios  clásicos  de  la  fiebre  tifoidea  típica,  sino  que  se  pro- 
longan cinco,  seis  y  hasta  siete  septenarios,  sin  que  el  tratamiento 
mejor  dirigido  (antisepsia  intestinal  por  la  vía  gástrica  y  por  el. recto, 
laxantes  que  eliminen  los  materiales  que  en  el  intestino  puedan  fer- 
mentar, tónicos  generales  del  grupo  de  los  quínicos,  afusiones  frías 
y  baños  que  fortalezcan  los  centros  nerviosos,  alcoholes  y  alimentos 
que  vigoricen  la  nutrición )  pueda  conseguir  modificar  estas  formas 
atenuadas,  sin  hipertermia,  que  no  encajan  en  el  marco  de  la  fiebre 
lenta  de  los  antiguos,  y  que  se  prolongan  con  detrimento  de  la  pa- 
ciencia del  enfermo  y  de  sus  allegados,  y  como  una  de  tantas  mor- 
tificaciones que  el  médico  tiene  que  imponerse  en  el  ejercicio  de  su 
profesión. 


*  %  i^i^  »  »' 
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LA  EUFORINA 

DOCTOB  D.  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

Médico  •«ffondo  del  Coerpo  de  Sanidad  MlliUr.  ' 
(Conelutión) 

•  Observación  6."  Santiago  Fernández  Guijarro,  soldado  de  la  cuar- 
ta compañía  del  segundo  batallón  del  regimiento  infantería  de  Cuen- 
ca, núm.  27.  ^Reumatismo  febril,  que  afectaba  los  músculos  y  arti- 
culaciones de  los  hombros,  brazos,  antebrazos,  muslos  y  piernas, 
con  inflamación  bastante  acentuada  de  la  rodilla  izquierda. 

El  9  de  Julio,  dia  en  que  comenzó  á  tomar  la  euforina  en  dosis  de 
1  gramo  dividido  en  dos  fracciones,  marcaba  el  termómetro  39*,5. 

El  día  12  desaparecieron  por  completo  los  dolores  y  la  inflamación 
de  la  rodilla,  y  el  día  15. fue  dado  de  alta. 

En  cuanto  á  la  marcha  de  la  fiebre,  fue  como  sigue : 

Día  9.  A  las  nueve  de  la  mañana,  39^5  (50  centigramos  de  eufori- 
na). A  las  diez,  38*,5.  A  las  once,  dT,8.  A  las  doce,  38^,6. 

Día  10.  A  las  nueve  de  la  mañana,  38*,2  (50  centigramos  de  eufori- 
na). A  las  diez,  dT,3.  A  las  doce,  38*,1. 

Día  11.  A  las  siete  de  la  mañana,  38^2  (50  centigramos  de  eufori- 
na). A  las  ocho,  37%4.  A  las  nueve,  37'*,2.  A  las  diez,  37'',4.  A  las 
doce,  37. 

Días  12, 13  y  14.  Temperatura  normal. 

Observación  7.*. Antonio  GalisteOj  soldado  del  primer  escuadrón 
del  regimiento  de  húsares  de  Pavía.— Pneumonía  infecciosa  de  ca- 
rácter adinámico  y  pronóstico  gravísimo. 

El  día  4  de  Junio,  á  las  cuatro  de  la  tarde,  marcaba  el  termómetro 
colocado  en  la  axila  40%7.  Se  administraron  50  centigramos  de  eufo- 
rina diluidos  en  vino  de  Jerez.  A  los  quince  minutos  se  produjo  una 
sudación  sumamente  copiosa,  acompañada  de  enrojecimiento  del 
semblante,  y  á  las  dos  horas,  la  temperatura  había  descendido  Vfi. 
Los  días  5,  6,  7  y  8,  la  fiebre  alcanzó  cifras  extremas  de  41%1  á  41*,5, 
que  se  consiguieron  reducir  á  39%2  ó  89°,5,  merced  á  la  oportuna  ad- 
ministración del  remedio  en  la  misma  forma  ya  indicada.  La  muer- 
te, prevista  desde  el  ingreso  de  este  enfermo  en  el  hospital,  sobre- 
vino el  dia  9. 

*  Observación  8.*  Ramón  Sanios  Olmo^  de  la  tercera  compañía  del 
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primer  batallón  del  regimiento  de  infantería  de  Cuenca,  núm.  21.  — 
Fiebre  tifoidea  de  forma  atáxica. 

Día  29  de  Junio,  á  las  tres  de  la  tarde,  41%2  (50  centigramos  de  eu- 
forina).  A  las  cinco,  99%7.  A  las  siete,  88^,5.  A  las  nueve  de  la  noche, 
38*,7.  A  las  once,  38^,9. 

Diado.  A  las  cuatro  de  la  tarde,  41%1  (50  centigramos  de  euforina). 
A  las  cinco,  39°,7.  A  las  siete,  d8*,5.  A  las  nueve  de  la  noche,  39*,7.  A 
las  once,  41^,2. 

Día  31.  A  las  cuatro  de  la  tarde,  40^,5  (50  centigramos  de  euforina). 
A  las  cinco,  39^  A  las  siete,  98^,5.  A  las  nueve  de  la  noche,  38*,3.  A 
las  once,  39^. 

Como  nuestro  objeto  era  apreciar  tan  sólo  la  acción  del  remedio 
sobre  la  temperatura,  y  no  disponíamos,  por  otra  parte,  de  grandes 
cantidades  de  dicha  substancia,  suspendimos  su  administración  en 
este  enfermo,  que  entró  en  franca  convalecencia  á  últimos  de  Julio. 

Observación  9/  Antonio  Antera  Chacón^  soldado  del  tercer  escua- 
drón del  regimiento  de  húsares  de  Pavía.  —  Erisipela  de  la  cara  y 
cuero  cabelludo. 

Día  28  de  Junio,  á  las  cuatro  de  la  tarde,  40%6  (50  centigramos  de 
euforina).  A  las  cinco,  88%7.  A  las  siete,  39%1.  A  las  nueve  de  la  no«< 
che,  40^3.  A  las  once,  40%7. 

Día  29.  A  las  cuatro  de  la  tarde,  39%5  (50  centigramos  de  euforina). 
A  las  cinco,  38^,2.  A  las  siete,  37%7.  A  las  nueve  de  la  noche,  37%9.  A 
las  once,  38*',5. 

Día  30.  A  las  cuatro  de  la  tarde,  38%4  (50  centigramos  de  euforina). 
A  las  cinco,  37^,5.  A  las  siete,  37".  A  las  nueve  de  la  noche,  dT,2.  A 
las  once,  3T,7. 

Día  1.*^  de  Julio.  Temperatura  normal. 

Observación  10.  Pedro  Guerrero  Martin^  soldado  de  la  segunda 
compañía  del  segundo  batallón  del  regimiento  de  Cuenca.  —  Pneu- 
monía infecciosa  de  forma  adinámica. 

Día  9  de  Junio,  á  las  cuatro  de  la  tarde,  40%2  (50  centigramos  de 
euforina).  A  las  cinco,  39®,7.  A  las  seis^  38^,2.  A  las  siete,  37',7.  A  las 
ocho,  38°.  A  las  nueve  de  la  noche,  39",7« 

Día  11.  A  las  cuatro  de  la  tarde  39%6  (50  centigramos  de  euforina). 
A  las  cinco,  39\  A  las  seis,  38%3.  A  las  siete,  3T,6.  A  las  ocho,  3T,7. 
A  las  nueve  de  la  noche,  38'',2.  A  las  diez,  38^,2. 

Día  12.  A  las  cuatro  de  la  tarde,  39%5  (50  centigramos  deeuforina)« 
A  las  cinco,  3d%2.  A  las  seis^  37* ,5.  A  las  ocho,  39',6. 

Día  14.  A  las  cuatro  de  la  tarde,  39%4  (50  centigramos  de  euforina)- 
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A  las  cinco,  38*,5.  A  las  seis,  3T»4.  A  las  nueve  de  la  noche,  38^. 

Dia  15.  A  las  cuatro  de  la  tarde,  40%4  (50  centigramos  de  euforina).. 
A  las  cinco,  38^,5.  A  las  seis,  38^,4.  A  las  siete,  3T,8¿  A  las  ocho,  37^1^ 
A  las  nueve  de  la  noche,  3T.. 

El  dia  16  se  presentó  la  defervescencia  del  proceso  morboso  y  el 
enfermo  curó. 

En  ningún  caso  observamos  escalofrío,  cianosis,  depresión  exce- 
siva del  pulso,  ni  síntoma  alguno  de  colapso. 

Observación  11.  Doña  Teodora  Vadíílo^  de  treinta  y  cuatro  años 
de  edad,  venía  padeciendo,  desde  hacía  más  de  tres  meses,  una  he- 
micránea tan  intensa  como  rebelde,  que  se  reproducía,  al  principio  ' 
por  ataques,  cada  uno  de  los  cuales  duraba  dos  ó  tres  días,  y  que  sé 
hizo,  por  último,  continua  é  insoportable. 

Empleamos  primero,  sin  éxito,  la  cafeína  unida  á  la  quinina;  re- 
currimos después  á  la  antipirina,  que  sólo  determinó  alivios  en  ex- 
tremo pasajeros  y  transitorios;  formulamos  más  tarde  la  morñna,. 
que  calmó  el  dolor  los  dos  ó  tres  primeros  días,  pero  que  pronto  pro- 
dujo el  hábito,  resultando  inútil,  y  por  último,  la  euforina  (1  gramo 
en  dos  papeles,  para  tomar  uno  á  las  doce  del  dia  y  otro  á  las  tres,, 
si  el  dolor  de  cabeza  no  se  aliviaba  con  el  primero).  Así  lo  hizo  el  dia 
21  de  Agosto,  y  el  efecto  fue  inmediato.  A  la  media  hora  de  haber  to- 
mado el  medicamento,  y  tras  un  sudor  y  calor  moderado,  que  se  hiza 
sentir  sobre  todo  en  la  cabeza,  comenzó  el  alivio.  A  las  cinco  de  la 
tarde,  y  después  de  haber  dormido  poco  más  de  una  hora,  se  encon- 
traba completamente  bien. 

Para  juzgar  con  exactitud  la  rapidez  del  efecto,  es  necesario  tener 
en  cuenta  que  la  enferma  no  pudo  tomar  la  primera  dosis  hasta  las 
tres  de  la  tarde. 

El  día  29  volvió  á  manifestarse  el  dolor  de  cabeza,  y  cesó  de  igual 
modo,  merced  á  la  administración  de  50  centigramos  del  remedio. 

Observación  12.  D.  Nicanor  Bustamante^  primer  teniente  del  re- 
gimiento de  Cuenca,  padecía  frecuentes  ataques  de  neuralgia  ciática,, 
que  yo  combatía,  satisfactoriamente,  durante  los  paroxismos,  con 
una  poción  de  morñna,  bromuro  potásico  y  cloraK 

El  día  29  de  Agosto  se  presentó  el  dolor  por  la  mañana,  no  obstan- 
te lo  cual,  se  decidió  á  marchar  al  cuartel,  donde  le  reclamaban  es- 
pecialales  servicios  de  su  compañía;  pero  la  neuralgia  se  exacerba 
de  tal  suerte  durante  el  camino,  que  ya  cerca  del  edificio  tuvieron 
algunos  compañeros  que  llevarle  del  brazo  al  cuarto  de  Banderas^ 
donde  permaneció  echado  én  ün  diván  y  quejándose  continuamente! 


Digitized  by  VjOOQIC 


462 

hasta  las  once  y  media  de  la  mañana,  hora  en  que  le  administró  me- 
dio gramo  de  euforina  diluido  en  una  copa  de  aguardiente.  A  las 
doce  y  media,  el  enfermo,  libre  en  absoluto  del  intolerable  dolor  que 
una  hora  antes  sufría,  ejecutaba  con  lapierna  afecta  toda  clase  de 
movimientos,  daba  saltos,  golpeaba  fuertemente  el  suelo  con  el  pie, 
sin  incomodidad  ni  molestia  de  niuguna  clase,  y  marchaba  ágilmen- 
te á  su  domicilio,  donde  se  entregó  al  poco  tiempo  á  un  profundo  y 
tranquilo  sueño.  . 

Observación  13.  D.  José  Chacón  y  Sanchex^Torres^  Coronel  del 
regimiento  infantería  de  Cuenca,  núm.  27,  padecía  de  cuando  en 
cuando  una  neuralgia  supra-orbitaria,  sumamente  aguda,  que  ya 
había  hecho  yo  desaparecer,  en  varias  ocasiones,  con  el  bromhidra- 
io  de  quinina  en  dosis  de  I  gramo  en  las  veinticuatro  horas,  pues  el 
mencionado  padecimiento  afectaba  una  forma  periódica  muy  bien 
determinada. 

El  día  90  de  Agosto,  se  manifestó  la  neuralgia  á  las  ocho  de  la  ma- 
ñana con  los  caracteres  de  siempre:  dolor  supra-orbitario  muy  in- 
tenso, ligera  inyección  conjuntival,  lagrimeo,  estado  nauseoso,  ano- 
rexia  invencible  y  malestar  general,  y  aunque  tenía  la  evidencia  de 
que  el  dolor  cesaría  al  día  siguiente,  administrando,  como  otras  ve- 
ces, 1  gramo  de  bromhidrato  de  quinina,  preferí  ensayar  el  /enil- 
urótano,  sin  perjuicio  de  recurrir  al  antitípico  si  aquél  no  me  daba 
resultado. 

A  las  doce  de  la  mañana  tomó  el  enfermo  50  centigramos  de  eufo- 
rina diluidos  en  media  copa  de  coñac;  á  las  doce  y  cuarto  comenzó 
el  sudor  y  la  disminución  de  las  manifestaciones  dolorosas;  ¿  la  una 
el  alivio  era  tan  grande,  que  el  paciente  comió  con  gran  apetito  y  sin 
darse  apenas  cuenta  de  su  neuralgia;  á  las  dos  se  acostó,  quedándo- 
se inmediatamente  dormido,  y  á  las  cinco,  después  de  un  profundo 
sueño,  que  duró  tres  horas,  se  encontró  al  levantarse  completa- 
mente curado. 

La  neuralgia  no  ha  vuelto  á  presentarse  hasta  la  fecha. 

Observación  14.  Jagé  JUária  Atefáángg-  jr  GmO^tm^  aoUadfi  del 
tercer  escuadrón  del  regimiento  de  Húsares  de  Pavía.  Adenitis  kit- 
gulnal  supurada,  que  se  abrió  espontáneamente  dejando  un  trayecto 
oblicuo  y  fistuloso,  por  el  que  fluía  bastante  cantidad  de  pus.  El  con- 
ducto ó  fístula,  que  bien  podía  ser  considerado  como  tal,  medía  4 
centímetros  de  profundidad  y  casi  2  de  diámetro,  y  era  tratado  desde 
el  24  de  Mayo,  sin  resultados  apreciablés,  con  inyecciones  de  diso- 
lución de  sublimado  al  1  por  1000  é  introducción,  dos  veces  al  día,  de 
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una  mecha  de  algodón  recubierta  de  iodoformo.  El  día  10  de  Junio  se 
sustituyó  el  iodoformo  por  la  euforina,  dejando  sin  variaciones  de 
ningún  género  las  demás  partes  de  la  cura. 

Dia  13.  Ha  desaparecido  casi  por  completo  la  supuración  ;  la  lon- 
gitud del  trayecto  fistuloso  lia  disminuido  un  centímetro,  su  abertu- 
ra exterior  se  ha  reducido  mucho  y  la  porción  visible  del  conducto, 
«stá  roja  y  sembrada  de  mamelones. 

Dia  16.  Sigue  acentuándose  la  mejoría.  La  fístula  sólo  mide  1  cen- 
tímetro de  profundidad. 

Día  20.  Los  mamelones  carnosos  llenan  casi  por  completo  la  aber- 
tura exterior  de  la  fístula.  No  hay  pus. 

Día  29.  Alta. 

Observación  15.  Francisco  Martínez  Ruiz^  soldado  del  primer  es- 
cuadrón del  regimiento  de  Húsares  de  Pavía.  Ulcera  callosa  muy 
extensa  de  la  cara  interna  del  muslo  izquierdo.  Se  estaba  tratando 
con  lavatorios  de  sublimado  y  iodoformo  desde  el  1."*  de  Mayo. 

El  día  10  de  Junio  en  que  se  sustituyó  el  iodoformo  por  el  fenil- 
tirótano,  persistía  el  carácter  atónico  de  la  ulceración  ;  sus  bordes 
«staban  duros  y  algo  ranversados  hacia  afuera;  el  fondo,  de  color 
rosa  pálido,  no  presentaba  signo  alguno  de  cicatrización  y  su  diáme- 
tro excedía,  con  seguridad,  de  7  centímetros. 

Día  15.  No  hay  pus ;  ha  desaparecido  el  carácter  calloso  de  los 
bordes ;  el  fondo  es  de  color  rojo  vivo  y  está  sembrado  de  puntos  cl- 
catriciales. 

Día  20.  El  proceso  de  cicatrización  avanza ;  la  extensión  dé  la  úl- 
cera, ^e  ha  reducido  considerablemente. 

Día  25.  El  diámetro  de  la  úlcera  es  de  unos  3  centímetros  próxima- 
mente, los  bordes  no  forman,  como  antes,  prominencia  sobre  la  piel 
y  el  fondo  se  ha  rellenado  hasta  encontrarse  al  nivel  mismo  de  la  su- 
perficie cutánea. 

Desde  este  día,  los  progresos  de  la  cicatrización  son  muy  lentos, 
pero  sin  embargo,  no  se  observa  el  menor  retroceso. 

Dia5  de  Julio.  Por  carecer  de  euforina,  se  recurre  de  nuevo  al 
iodoformo  y  se  abandona  la  observación  de  este  enfermo. 

Observación  16.  Antero  Ooiedo  Martín^  soldado  de  la  primera 
compañía  del  segundo  batallón  del  regimiento  de  Cuenca.  Chancro 
blando  del  dorso  del  pene  y  del  borde  libre  del  prepucio. 

Comenzó  el  tratamiento  el  día  10  de  Junio,  encontrándose  las  úl- 
ceras, sobre  todo  la  del  dorso  del  pene,  fungosas  y  de  mal  ca«» 
rácter. 
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Día  id.  Ambos  chancros  han  disminuido  de  extensión,  han  limpia- 
do su  fondo  y  no  supuran. 

Desde  este  día,  la  curación  avanza  de  un  modo  lento  pero  progre- 
sivo y  sin  que  haya  sobrevenido  bubón  ni  complicaciones  de  ningu- 
na clase,  el  enfermo  es  dado  de  alta  el  6  de  Julio. 

Observación  17.  Miguel  Lozano  Morales^  soldado  de  la  primera 
compañía  del  segando  batallón  del  regimiento  de  Cuenca.  Conjunti-^ 
vitis  crónica  del  ojo  derecho^  bon  enrojecimiento  uniforme  de  toda 
la  conjuntiva  ligero  edema  parpebral,  dolores,  fotofobia  y  lagrimeo. 

Comienza  el  tratamiento  por  la  euforlna  el  día  10 de  Junio. 

Día  13.  Ha  disminuido  notablemente  el  enrojecimiento,  han  des- 
aparecido los  dolores  y  se  ha  aliviado  mucho  el  lagrimBO  y  la  foto- 
fobia. 

Día  18.  No  hky  dolores  ni  molestia  alguna.  La  congestión  de  la 
conjuntiva  ocular,  se  ha  reducido  á  algunos  puntos  aislados.  La  de 
la  parpebral,  aunque  muy  atenuada,  sigue  siendo  uniforme.  Ha  des* 
aparecido  el  edema  de  los  párpados. 

Día  21.  La  esclerótica  ha  recobrado  su  color  blanco  normal,  sólo 
es  visible  un  pequeño  haz  de  vasos  que  parte  de  la  córnea  y  se  ex- 
tiende hasta  cerca  del  ángulo  externo  del  ojo. 

Día  28.  Alta. 

IV 

DOSÍS  Y  FORMAS  DE  ADMINISTRACIÓN 

"  La  eüforina  no  produce  resultados  apreciables  cuando  se  adminis- 
tra en  dosis  fraccionadas  de  1  á2  decigramos.  La  dosis  ordinaria  por 
toma  ha  de  ser  de  50  centigramos,  y  el  total  por  día  y  por  adulto 
nunca  debe  pasar  de  2  gramos. 

'  En  las  ñébres,  basta  medio  gramo  dado  en  el  momento  de  mayor 
temperatura,  para  producir  un  descenso,  cuando  menos,  de  grado  y 
medio;  pero  si  la  cifra  térmica  fuese  tany  elevada  y  la  remisión  no 
se  considerase  suficiente,  pueden  administrarse  sin  temor  otros  50 
centigramos.  '•'  ^' 

'  En  el  reumatismo  crónico,  hemos  prescrito  siempre  un  gramo  en 
dos  fracciones,  para  tomar  uno  por  la  mañana  y  otro  por  la  tarde* 
En  el  reumatismo  agudo  es  coh veniente  elevar  la  dosis  hasta  1  gfra- 
mo  50  centigramos  dado  en  tres  veces. 
La  insolubilidad  del  medicamento  constituye  el  mayor  obstáculo 
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de  su'uso  por  vía  gátstrica,  pero  puede  prescribirse  en  sellos  ó  en 
suspensión  en  agua  ó  en  jarabe. 

Sin  embargo»  nosotros  hemos  preferido  siempre  administrarlo  en 
vino  de  Jerez,  coñac  ó  aguardiente,  donde  se  disuelve  bastante  bien; 
pues  teniendo  en  cuenta  su  insolubilidad  en  el  ácido  clorhídrico,  he- 
mos desconfiado  de  su  absorción  por  el  estómago  en  forma  pulveru- 
lenta. 

En  los  chancros  y  úlceras,  nos  hemos  limitado  á  recubrir  las  su- 
perñcies  cruentas  con  una  delgadísima  capa  de  euforina,  previa- 
mente pulverizada  en  un  mortero. 

En  el  caso  antes  citado  de  conjuntivitis  crónica,  depositábamos 
una  vez  al  día  en  el  fondo  de  saco  parpebral  inferior,  una  pequeña 
cantidad  de  euforina  pulverizada;  pero  esta  aplicación  puede  ha- 
cerse dos  veces  en  las  veinticuatro  horas,  si  se  creyese  necesario. 

Por  lo  que  respecta  á  las  neuralgias,  siempre  hemos  alcanzado  el 
alivio  con  la  primera  dosis;  pero  si  así  no  sucediese,  á  las  tres  horas 
puede  repetirse  el  medicamento  en  la  misma  forma  y  cantidad  que 
la  vez  primera. 

V 

CONCLUSIONES 

Teniendo  en  cuenta  el  resultado  de  nuestras  experiencias,  nos 
creemos  autorizados  para  establecer  las  conclusiones  siguientes, 
que  en  su  mayoría  coinciden  con  las  de  Cao,  Curtís  y  Sansoni. 

1.*  Administrando  la  euforina  disuelta  en  líquidos  muy  alcoholi- 
zados, se  absorbe  con  rapidez  extraordinaria,  pues  los  primeros 
efectos  del  medicamento  se  manifiestan  á  los  quince  minutos. 

2.*  En  los  individuos  sanos,  las  dosis  terapéuticas  sólo  producen 
ligera  sensación  de  calor  en  el  rostro  y  sudor  moderado;  pero  no 
debilitan  el  pulso  ni  rebajan  la  temperatura. 

3.*  Como  antitérmico,  posee  doble  actividad  que  la  antipirina,  pues 
bastan  50  centigramos  para  rebajar  en  2  ó  3^  la  cifra  térmica. 

4.*  El  descenso  comienza  á  los  veinte  ó  treinta  minutos  de  haber 
tomado  el  remedio,  y  va  precedido  de  un  sudor  muy  copioso,  con 
enrojecimiento  visible  del  semblante  y  sensación  de  calor  en  la  piel. 
En  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  se  verifica  lenta  y  progresiva- 
mente ;  adquiere  su  máximum  á  las  tres  ó  cuatro  horas  y  no  se  acom- 
paña nunca  de  cianosis,  depresión  excesiva  del  pulso  ni  síntoma 
alguno  de  colapso. 

84     ^ 
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5/  La  exacerbación  comienza  á  las  cuatro  ó  cinco  horas,  no  ^a 
precedida  de  escalofrió  y  se  verifica  también  con  lentitud,  pero  con 
más  rapidez  que  el  descenso. 

.  6/  El  efecto  febrífugo  se  manifiesta  en  toda  clase  de  procesos  fe- 
briles, pero  es  más  acentuado  y  evidente  en  las  de  origen  infec- 
cioso. 

"7.*  En  el  reumatismo  agudo,  puede  sustituir  al  salicllato  de  sosa, 
tanto  por  su  influencia  sobre  la  temperatura,  como  por  su  rápida  y 
segura  acción  sobre  las  manifestaciones  dolorosas  y  flegmasías  ar- 
ticulares. 

8/  En  el  reumatismo  crónico,  aventaja  á  todos  los  medicamentos 
conocidos  hasta  la  fecha,  pues  el  alivio  se  inicia  á  las  veinticuatro 
horas  y  la  curación  se  consigue  á  los  cuatro  ó  cinco  días,  cuando 
más  á  los  ocho.  En  cuanto  á  su  seguridad  y  eflcacia  de  acción,  que- 
da demostrada  en  nuestras  seis  primeras  observaciones,  y  especial- 
mente en  la  tercera. 

9.*  En  las  neuralgias  y  hemicráneas,  su  efecto  no  se  limita  á  cal- 
mar el  dolor  por  tres  ó  cuatro  horas,  como  hacen  la  mayor  parte  de 
los  analgésicos,  sino  que  cura  deflnitívamente  el  ataque  ó  paroxis- 
mo, como  demuestran  las  observaciones  11,  12  y  13. 

10.  Como  antiséptico  y  anticimótico,  es  superior  al  ácido  fénico, 
pues  impide  la  putrefacción  de  un  litro  de  caldo  en  dosis  de  90  cen- 
cígramos. 

,  11.  Puede  sustituir  al  iodoformo  en  todos  los  casos  en  que  está 
indicado,  teniendo  sobre  él  la  ventaja  de  carecer  de  olor,  de  res- 
tringir más  pronto  y  con  más  energía  las  supuraciones,  y  de  limpiar 
en  un  plazo  mucho  más  breve  las  superficies  ulcerosas. 

12.  El  medicamento  de  que  se  trata,  carece  de  acción  acumulativa 
y  se  elimina  con  rapidez,  al  parecer,  por  los  ríñones. 

13.  En  ningún  caso  hemos  observado  fenómenos  de  intolerancia, 
ni  síntomas  molestos  de  ninguna  clase,  que  razonablemente  pudie- 
ran atribuirse  al  fenil-urétano. 


Las  conclusiones  que  anteceden,  sólo  las  exponemos  con  el  ca- 
rácter de  provisionales,  pues  si  el  resultado  de  la  segunda  serle  de 
oxperiencias,  que  hemos  Inaugurado  ya  y  que  haremos  públicas  á 
BU  debido  tiempo,  no  se  encontrase  de  acuerdo  con  ellas,  nos  apre- 
suraríamos á  modificarlas  en  tantos  puntos  y  conceptos  como  fuera 
necesario* 
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Antes  de  terminar,  séanos  permitido  hacer  público  el  testimonio 
<le  nuestra  gratitud  hacia  el  médico  mayor  del  ejército  D.  Aniceto 
Gznarriaga,'en  cuya  enfermería  hemos  recogido  la  mayor  parte  de 
nuestras  observaciones. 


ESTUDIOS  OFTALMOLÓGICOS 


VEINTE  OPERADOS  U  CATARATA  EN  LA  CLÍNICA  T  CURADOS  EN  SD  CASA 

Foa  st 

DOCTOR  DON  ANTONIO  DE  LA  PEÑA 

OcnlUU  de  U  BeDafieanela  da  Madrid. 


Es  un  secreto  á  voces  :  los  enfermos  de  catarata  se  pueden  operútr 
«en  la  clínica  ó  en  el  despacho  del  especialista  y  marcharse  á  curarte 
-en  su  casa  ó  domicilio. 

Teníamos  un  miedo  grande  en  mover  los  enfermos  operados  de  ca- 
*tarata  y  hoy  es  todo  lo  contrario ;  los  operados  recorrea  largos  tra-^ 
Rectos  sin  perjudicar  en  nada  su  curación. 

En  poco  menos  de  un  siglo  se  ha  llegado  á  este  resultado  ;.  es  né^ 
-cosario  pensar  un  poco,  hacer  una  ligera  historia  retrospectiva :  an- 
taño, los  preparativos  para  la  operación,  las  sangrías  y  las  purgas  : 
pero  la  sangría  de  la  mano  la  víspera,  y  algunas  horas  después  de 
operado  otra  sangría  del  pie,  pues  así,  según  decían,  se  tranquiliza- 
ban los  enfermos  y  venía  el  sueño.  Lo  clásico,  cuarenta  días  sin  mo^ 
^erse ;  es  natural  que  estas  operaciones  se  hiciesen  en  el  buen  tiem- 
po, primavera  y  otoño,  más  en  la  primera. 

El  régimen  que  por  aquel  entonces  se  empleaba  consistía  en : 
abolición  de  todo ,  el  vino,  la  carne ;  alimentación  de  legumbres^ 
refrescos,  algunas  lavativas  emolientes,  pediluvios,  tazas  y  tazas  de 
tres  en  tres  horas  de  diente  de  perro  (cocida)  con  jarabe  de  grosella, 
mucho  jarabe  de  diacodion  para  dormir,  etc.,  etc.,  y  ¡pobre  del  que 
tuviese  la  más  pequeña  inflamación,  porque  los  oculistas  de  aquei 
«entonces  aumentaban  sus  sufrimientos  con  sedales  y  cáusticosl 

El  Dr.  Juan  Naval,  médico  de  familia  de  su  majestad  Carlos  iV  (1), 

(I)  Tratado  de  Ophtalmía  y  lus  especiea,  Oflcriko  por  el  Dr.  Juan  Naval.  Madrid^  1  en- 
frenta Real,  aflo  de  1706. 
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pretendía  carar  las  cataratas  por  tres  métodos :  1.*,  el  empírico ;  2.% 
el  metódico,  y  3.%  el  chirurgieo.  El  autor  se  ocupaba  en  su  obra  del 
primero  y  segundo.  No  le  hemos  de  seguir  en  sus  disertaciones  sobre 
el  primer  método»  baste  como  muestra  citar,  que  aconsejaba  echar 
un  buen  trozo  de  víbora  en  el  puchero,  no  estar  el  paciente  obligado 
al  rezo  de  los  Divinos  Oficios,  y  las  grandes  vigilias,  la  palestra  ve- 
nérea y  demás  pasiones  de  ánimo. 

Entre  el  fárrago  de  medicinas  recomendadas  en  el  segundo  método- 
figuran  el  árnica,  los  calomelanos,  el  alcanfor,  el  azafrán,  todo  mez- 
clado y  en  forma  de  pildoras.  También  se  usaban  el  acónito,  el  be- 
leño, la  pulsatila,  la  valeriana  y  el  hinojo,  etc.,  mas  dice  el  autor 
que  si  hay  sospecha  de  gálico  exterlormente,  aconseja  el  frotarse 
suavemente  los  ojos  con  saliva.  De  manera  qud  esta  práctica  popu- 
lar de  la  saliva  en  ayunas,  tan  aborrecida  de  nosotros,  se  debe  á 
los  consejos  del  médico,  como  yo  me  sospechaba. 

No  terminaremos  sin  antes  consignar  una  de  las  muchas  cura- 
ciones de  la  catarata  incipiente,  por  el  método  metódico  ;  érase  un 
hombre  de  treinta  años,  de  Villa  de  Oropesa,  pasó  un  río,  sintió  frío- 
y  á  los  pocos  días  se  le  presentaron  cataratas  ;  dudó  el  autor  del  re- 
sultado de  la  curación,  pero  ingresó  en  el  Hospital  y  le  hizo  lo  si- 
guiente :  régimen  dulcificante  y  humectante,  todas  las  mañanas  un 
vaso  de  suero  con  crémor  tártaro,  á  los  ocho  días  sangría  del  brazo;. 
al  día  siguiente  una  purga,  medio  escrúpulo  de  escamonea,  seis  gra- 
nos de  mercurio  dulce  y  quina  de  azúcar,  más  tarde  la  tisana  amo- 
niacal con  las  hierbas  cefálicas.  No  se  inició  la  mejoría  y  cambió  de* 
tratamiento,  el  nuevo  consistía  en  :  pildoras  de  cicuta,  beleño  y  qui- 
na, polvos  de  mercurio  dulce,  panes  de  oro,  cinabrio,  antimonio  pu- 
rísimo y  régulo  de  antimonio  medicinal :  y  sobre  todo  esto  un  buen- 
vaso  regular  de  zarzaparrilla  de  vez  en  cuando,  unas  onzas  de  tisana 

laxante,  etc.,  etc.,  y  se  curó  el  enfermo Reguemos  á  Dios  haber 

venido  al  mundo  algunos  años  más  tarde  y  compadezcamos  al  po- 
bre enfermo  de  Oropesa* 

Decía  el  médico  del  Hospital  General,  que  él  no  se  ocupaba  del  mé- 
todo chirurgieo^  porque  según  afirmaba  Ivan  Fragoso  (1).  «La  opera- 
ción de  la  catarata  es  propia  de  oculistas  y  de  gentes  que  andan  va- 
gando de  lugar  en  lugar  y  es  prudente  dejarla  á  ellos».  Entonces  los- 
que  ejercían  la  Oftalmología  eran  hierbistas,  callistas,  algebristas  y 
especialistas  en  tina,  etc. 


(f)  Lo9  antojot  en  1626,  por  el  Dr.  A.  de  U  Pefia,  Madrid,  itS7. 
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Débese  al  célebre  cirujano  de  la  Marina  francesa,  Dariel,  el  prac- 
ticar por  primera  vez  la  extracción  del  cristalino  institayendo  el  mé- 
todo por  excelencia;  Palucie,  La  Faye,  Sharp,  modiñcaron  el  instru- 
mental ;  otros  han  introducido  después  modiñcaciones  de  m&s  6  me- 
nos importancia  hasta  llegar  poco  á  poco  á  nuestros  días  para  con- 
seguir el  desiderátum  de  la  operación  más  brillante  de  la  Cirugia. 

Para  el  tratamiento  después  de  la  operación,  ya  en  los  tiempos  de 
Dariel  se  atendía  mucho  á  la  cicatrización  de  la  herida,  y  se  reco- 
mendaba que  ésta  debía  de  ser  por  primera  intención,  para  lo  cual 
se  imponía  al  enfermo  la  más  rigurosa  quietud. 

No  hace  mucho  tiempo,  á  mediados  de  este  siglo,  un  distinguido 
•oculista  alemán,  el  Dr.  Weller,  de  Dresde,  recomendaba  en  su  7Va- 
4ado  de  Enfermedades  de  los  ojos  un  régimen  severo  mucho  tiempo 
antes  de  operarse :  pretendía  nada  menos  modificar  la  diátesis  de 
los  enfermos  con  purgas  y  medicamentos  más  ó  menos  racionales» 
<^onvenía  en  la  dificultad  de  conseguir  su  objeto,  considerando 
muy  prudente  establecer  un  punto  de  derivación  para  lo  cual  ponía 
al  paciente  uu  sedal  en'la  nuca  y  en  los  dos  brazos,  y  le  entretenía 
con  la  pomada  de  cantáridas  y  mercurio  acompañado  todo  esto  coa 
resolutivos  y  laxantes.  ¡Cuántas  molestias  inútiles! 

Con  todas  estas  precauciones  se  obtenían  medianos  resultados. 
-Confesado  por  el  mismo  Dariel,  de  208  operados,  consiguieron  ver 
182;  Coqui  cuenta  17  curaciones  en  34  operados,  de  los  cuales  8  veían 
•regular  y  9  perdieron  la  vista  al  poco  tiempo.  Estos  enfermos  fueron 
también  operados  por  Dariel  en  Reims. 

En  los  tiempos  modernos  Arlt,  desde  el  año  1866  al  1873  reduce 
los  malos  resultados  á  un  10  y  un  7  por  100  que,  compulsados  con  las 
estadísticas  de  Hornery  de  Wecker,  dan  seríes  admirables  de  casi 
un  100  por  100  de  buenos  resultados  en  el  año  1880. 

Parece  un  sueño  cambio  tan  radical  y  tan  humanitario  en  el  trata- 
miento de  las  cataratas.  Aquéllos  martirios  de  antaño  desaparecie- 
ron afortunadamente  para  siempre. 

Los  modestos  menestrales  necesitan  hoy  para  ser  curados  de  cata- 
ratas una  alcoba  limpia,  una  cama  limpia  y  estar  en  su  casa  al  lado 
de  sus  hijos,  de  su  mujer,  en  una  palabra,  de  los  seres  queridos  que 
los  atiendan  y  los  cuiden  con  más  solicitud  que  la  asistencia  y  con- 
tingencia hospitalaria  que  ya  afortunadamente  no  necesitan.  La  es- 
tancia en  el  Hospital  será  sólo  hoy  para  los  indigentes  y  los  que  no 
iienen  hogar. 
El  secreto  de  todo  está  en  los  detalles,  en  los  cuidados,  en  la  lim* 
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pieza,  en  la  antisepsia,  en  el  diagnóstico  y  eo  los  procedimientos  mo- 
dernos. 

Ni  purgantes,  ni  sedales,  ni  preparaciones  de  ninguna  clase  hace» 
falta  en  la  actualidad  :  hecho  el  diagnóstico  exacto  se  debe  practicar 
la  operación  reuniendo  todos  los  instrumentos  y  todos  aquellos  ac- 
cesorios que  sean  necesarios  y  que  se  puedan  remotamente  utilizar;: 
todo  debe  estar  al  alcance  del  operador,  de  aqui  la  importancia  del 
operado  en  clínica ;  la  manipulación  cotidiana  hace  que  se  esté  pre- 
visto para  cualquier  contratiempo  que  pueda  sobrevenir  en  el  acto 
operatorio. 

El  procedimiento  de  que  hago  uso  en  mi  práctica  consiste  en  lo 
siguiente :  después  de  hecho  un  colgajo  adecuado  á  la  catarata^ 
practico  la  capsulotomia  con  las  pinzas  especiales,  y  extraigo  el 
cristalino.  Una  vez  lavada  la  cámara  anterior  resultará  el  ojo  ope- 
rado como  si  no  le  hubiesen  tocado,  con  la  pulcritud,  limpieza  y  an- 
tisepsia que  hace  falta ;  finalmente,  coloco  un  buen  vendaje  en  los^ 
dos  ojos  (1).  No  importa  que  el  enfermo  ande  más  ó  menos  trecho,., 
el  resultado  será  casi  siempre  satisfactorio  y  si  con  el  vendaje  pues- 
to, el  enfermo  vomita,  estornuda,  tose,  y  no  pasa  nada,  menos  ocu- 
rrirá inmediatamente  después  de  la  operación  cuando  ande  mayor^ 
ó  menor  trayecto  en  busca  de  su  domicilio. 

Todos  mis  enfermos  después  de  puesto  el  vendaje,  se  marchan  á 
su  casa,  en  coche,  en  el  tranvía  ó  á  pie,  inmediatamente  se  acues- 
tan y  siguen  la  curación  como  de  ordinario,  á  los  tres  días  se  levan- 
ta el  vendaje  y  se  renueva ;  se  practica  esta  curación  todos  los  días,, 
y  á  los  seis  ó  siete  se  les  quita  la  venda.  Con  una  pantalla  de  seda 
negra,  á  los  nueve  ó  diez  días  asisten  ya  á  la  consulta  para  darles  á& 
alta  al  tiempo  determinado  según  el  caso. 

Los  enfermos  han  sido  operados  en  las  dos  clínicas  á  mi  servicio,, 
una  en  la  callo  de  la  Reina  y  otra  en  la  Carrera  de  San  Francisco  ; 
las  condiciones  del  local  me  obligan  á  operar  más  en  la  primera 
(Casa  de  Socorro  del  distrito  de  Buenavista).  La  serie  de  veinte  enfer- 
mos  operados  con  feliz  resultado  nos  excita  á  publicar  estas  líneas. 

La  circunstancia  de  estar  operando  entre  tanto  compañero  que 
entran  y  salen  de  las  guardias,  nos  apoya  en  la  veracidad  exacta  de^ 
los  hechos. 

Estos  éxitos  me  han  excitado  á  operar  ya  las  cataratas  complica- 
das y  estoy  satisfecho  de  ios.  nuevos  escarceos. 

(t)  Para  más  detalles  véanse  Loa  progreaot  en  la  operación  de  catarata,  publicada  eD 
la  Revista  dk  Medicina  t  Cirugía  pbJLcticas.  Madrid,  !S81i. 
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Menciono  solo  cinco  operados,  eficazmente  recomendados  por  dis<- 
tinguldos  compañeros,  historiándolos  por  su  orden. 

Mi  buen  amigo  el  ilustrado  Dr.  Moreno  Zancudo  me  recomendó 
una  enferma  de  Extremadura  con  catarata  en  el  ojo  derecho.  Esta 
catarata  senil  venía  complicada  con  un  catarro  crónico  de  la  con- 
juntiva; como  es  natural  (1),  tuve  necesidad  de  combatirlo  y  como 
tardase  algún  tiempo,  un  día  el  Dr.  Moreno  Zancudo  me  preguntó 
por  la  enferma  precisamente  el  día  que  la  operó,  y  al  contarle  que 
había  practicado  la  extracción  en  la  clínica,  calle  de  la  Reina,  y  que 
después  marchó  la  enferma  por  su  pie  á  su  casa,  le  extrañó  al  dis- 
tinguido especialista  y  temió  un  funesto  resultado.  Sin  embargo,  la 
paciente  curó.  Esta  misma  enferma  se  dispone  &  operarse  el  otro  ojo 
uno  de  estos  días. 

£1  Dr.  Garmenal,  jefe  del  arsenal  quirúrgico  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina, me  envió  una  enfermado  la  provincia  de  Guadalajara,  que  te- 
nía una  catarata  completa  en  el  ojo  izquierdo  sin  ninguna  complica- 
ción. La  enferma  se  operó  en  la  calle  de  la  Reina,  y  fue  á  buscar  el 
tranvía  que  utilizó  en  un  pequeño  trayecto  marchando  luego  á  pie 
hasta  su  casa.  A  los  ocho  días  la  operada  fue  al  arsenal  quirúrgico 
para  que  el  Dr.  Garmenal,  con  su  competencia,  examinara  el  esta- 
do de  su  ojo.  La  agudeza  visual  era  perfecta,  dato  que  fue  compro- 
bado por  mí  en  la  clínica. 

El  reputado  Dr.  Bueno,  me  recomendó  un  pobre  enfermo  con  ca- 
taratas en  el  ojo  izquierdo  complicadas  con  una  iritis  antigua  y  trau- 
mática. Le  hice  observar  al  paciente  la  necesidad  de  practicar  dos 
operaciones  para  disolver  la  vista.  Así  convenido  le  hice  una  iridec- 
tomía  previa  preparatoria  por  la  extracción  de  la  lente.  Pasados 
veinte  días  le  operó  las  cataratas  en  la  clínica,  y  de  allí  se  fue  á  las 
proximidades  de  la  Plaza  de  Toros.  La  curación  no  tuvo  nada  de 
particular.  A  los  diez  días  el  enfermo  se  presentaba  en  la  consulta 
y  le  hice  ir  al  Dr.  Bueno  para  que  comprobara  el  resultado. 

Otros  dos  enfermos,  recuerdo,  recomendados  por  los  distinguidos 
Dres.  Pablos  y  Castellanos,  que  erau  casos  comunes  de  catarata 
operados  como  los  anteriores  y  con  idénticos  resultados. 

No  le  doy  ninguna  importancia  á  mi  pericia,  y  si  apelo  al  testimo- 

(1)  Aquí  de  an  laeedido ;  nna  marquesa  llamó  á  un  oculista  para  ser  operada  de  cata- 
rata, este  oculista  no  se  fijó  en  la  complicación  catarral  y  hábilmente  operada  perdió  el 
ojo.  La  enferma  marchó  á  París,  allí  sí  se  fijaron  en  la  complicación,  la  curaron  ésta  y 
después  la  operaron  con  resultado,  y  sucedió  que  los  demás  oculistas  españoles  pagamos 
los  vidrios  rotos. 
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nio  de  distinguidos  y  queridos  compañerosi  es  para  consignar  so- 
lemnemente el  hecho. 

No  he  leído  nada  parecido.  Esta  estadística  de  veinte  enfermos  co- 
rados, deja  sentado  el  perfecto  derecho,  sin  alardear  de  atrevido,  á 
operar  los  enfermos  de  cataratas  en  esta  forma. 

Creo  que  es  un  paso  más  en  el  progreso  de  la  Oftalmología  y  con- 
forme yo  he  visto  en  el  Hospital  de  Leipzig  curarse  los  operados  de- 
bajo de  los  árboles  huyendo  de  las  salas,  así  deseo  yo  para  los  míos 
se  coren  en  su  casa,  lejos  del  acinamiento  de  enfermos  donde  pue- 
den coger  algo  que  no  han  llevado. 

•  Para  concluir,  lo  más  importante  es  el  acto  de  la  operación.  En  una 
clínica  se  tiene  iodo  á  la  mano  y  el  enfermo  se  opera  mejor  que  en 
su  casa ;  pero,  después  para  la  curación,  para  el  tratamiento  conse- 
cutivo ¡quien  lo  dudal  en  su  casa,  con  los  suyos,  con  su  familia,  allí 
se  cura  mejor. 
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Temo  hablar  de  este  libro,  porque  cuanto  pudiera  decir  acerca  de 
ea  valor  me  parece  poco,  y  la  fraternal  amistad  que  tengo  con  el  au- 
tor, pudiera  dar  menor  valer  á  los  encomios  que  de  su  obra  debo 
hacer ;  á  pesar  de  ello,  debo  decir  cuanto  siento,  que  al  fin  y  al  cabo 
no  se  trata  de  esta  serie  de  trabajos  hechos  con  miras  más  ó  menos 
interesadas,  aunque  siempre  dignas  y  respetables,  sino  de  una  obra 
en  que  su  autor  ha  invertido  trabajos  prolijos,  única  y  exclusiva- 
mente por  la  ciencia  pura. 

Asusta  pensar  cuánto  desvelo,  cuánto  tiempo,  cuánta  paciencia  le 
habrá  sido  necesario  derrochar  al  Dr.  Olóriz  para  reunir...  una  frió* 
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lera:  8368  observaciones,  y  esta  parte  de  la  cuestión,  ya  merece  ser 
tenida  muy  en  cuenta,  con  ser  de  las  de  menor  importaucia,  porque, 
al  fin  y  al  cabo,  pudiera  decirse  que  sólo  es  cuestión  de  tiempo ;  pero 
¿y  la  serie  inmensa  de  deducciones  y  aplicaciones,  obra  esta  ya 
única  y  exclusiva  de  su  inteligencia,  que  tan  rico  manantial  de  ob- 
servaciones le  han  permitido  hacer? 

Y  es  que,  leyendo  la  obra  del  Dr.  Olóriz,  se  ve  que  con  ella  queda 
hecho  todo  cuanto  se  refiere  al  estudio  del  índice  cefálico  en  Espa* 
ña,  demostrándolo  de  una  manera  palpable  la  enumeración  que  voy 
á  hacer  de  las  principales  materias  que  estudia  en  dicha  obra. 

Empieza  exponiendo  el  método  seguido  para  la  adquisición  de  los 
datos,  estudiando  el  procedimiento  operatorio ;  su  valor^  con  una 
serie  de  consideraciones,  para  ponerse  al  abrigo  de  todo  error ;  en- 
tra en  seguida  en  la  discusión  de  los  datos  recogidos,  número  abso- 
luto de  las  observaciones,  origen  de  los  sujetos  observados,  edad, 
Calla,  circunstancias  físicas  de  los  sujetos,  psicológicas,  variedad  de 
observadores,  de  cuya  serie  de  datos  resulta  una  serie  de  conclusio- 
nes, con  las  cuales  hay  que  estar  completamente  conformes  y  tener 
presentes,  porque,  como  hace  notar  en  la  sexta,  «la  estadística  de  que 
«e  trata  es  semejante  á  sus  análogas  italiana  y  francesa,  á  las  que 
«xcede  en  alguna  de  sus  condiciones,  por  lo  que  sus  resultados  de- 
ben  estimarse  equiparables,  por  lo  menos  en  solidez,  á  los  obtenidos 
por  Livl  y  Collignon  de  sus  trabajos...» 

Sigue  después  la  exposición  comentada  de  hechos  relativos  á  pro- 
vincias, deduciendo  los  índices  cefálicos  medios  provinciales',  etc., 
hechos  relativos  á  regiones,  haciendo  la  determinación  de  éstas  por 
el  índice  cefálico  de  la  población,  el  estudio  general  de  dicho  índi- 
ce en  las  regiones,  y  el  estudio  particular  del  mismo  carácter  en 
cada  región,  terminando  con  la  exposición  de  los  hechos  relativos 
al  conjunto  de  España,  en  cuyo  último  estudio  analiza  los  caracte- 
res de  la  serie  total  española ;  compara  el  índice  cefálico  de  los  es- 
pañoles, en  general,  y  de  los  madrileños,  en  particular;  distribución 
del  índice  cefálico  en  el  perímetro  de  España;  ídem,  según  la  natu- 
raleza geológica  de  los  terrenos,  su  estudio  en  relación  con  la  oro- 
grafía de  España,  con  la  hidrografía,  con  la  altitud  y  desde  el  punto 
de  vista  histórico. 

Si  á  esto  se  añade  que  la  obra  tiene  42  cuadros  numéricos  y  dos 
mapas  en  colores,  uno  del  índice  cefalométrico  en  España,  y  otro  de 
la  distribución  geográfica  del  mismo  índice  en  España  por  partidos 
judiciales,  habré  dado  una  idea  de  lo  que  comprende  este  libro,  que 
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no  tiene  m¿8  remedio  que  leer  y  estudiar  el  que  tenga  la  más  peque- 
ña añción  á  los  estudios  de  antropología. 

Si  el  trabajo  material  que  ha  tenido  que  prestar  el  Dr.  Olóriz  para 
hacer  esta  obra  es  inmenso,  hay  que  convenir  que  el  intelectual  es 
enormísimo,  y  sólo  posible  á  una  inteligencia  privilegiadísima,  y, 
por  lo  tanto,  no  es  de  extrañar  que  el  resultado  sea  una  obra  absolu- 
tamente original  y  el  estudio  completo  y  apabado  de  cuanto  se  refie- 
re al  índice  cefálico  en  España. 

n 

Una  doble  impresión  me  ha  producido  la  lectura  de  los  dos  discur- 
sos mencionados  :  una  agradabilísima  y  otra  de  profundo  pesar. 

Impresión  agradable,  porque  los  discursos  son  de  primera  y  los 
dos  completamente  personales  .fundados  en  lo  mucho  que  han  visto 
y  en  lo  mucho  bueno  que  han  hecho ;  impresión  de  pesar,  porque 
dichos  discursos  revelan  tal  tendencia,  que  parecen  no  estar  escri- 
tos en  España.  Y  siento  tenerlo  que  decir  y  á  la  vez  prefiero  que  lo 
diga  un  catalán  como  yo,  que  no  lo  diga  otro  español  cualquiera. 

Léanse  los  discursos,  y,  al  lado  de  una  serie  de  nombres  extran- 
jeros, sólo  se  citan  media  docena  de  nombres  ¿españoles?  No:  de 
catalanes  ó  no,  pero  que  viven  en  Barcelona  y  eso  es  injusto. 

Antes  de  que  los  Dres.  Fargasy  Cardenal  terminaran  su  carrera, 
y  tal  vez  antes  que  la  emprendieran,  hacía  ovariotomías  en  Sevilla 
Federico  Rubio  y  en  Granada  Creus,  y  los  cito,  porque  se  han  publi- 
cado y  después  ambos  han  continuado.haciéndolas,  y  Rubio,  no  sólo 
las  ha  seguido  haciendo,  sino  que  ha  sido  el  Maestro,  él  y  no  los  ex- 
tranjeros, de  uno  de  los  que  han  hecho  más  laparotomías  en  España^ 
el  Dr.  Gutiérrez  (publicadas) ;  y  en  Madrid,  hay  que  hablar  también 
de  Cervera  (publicadas),  Cospedal  Tomé,  etc.;  de  Candela  y  Mas  de 
Valencia,  Freiré  de  Santiago,  para  no  citar  más  que  aquellos  délos 
cuales  tiene  obligación  de  saber  lo  que  hacen  cuantos  leen,  que  no 
se  puede  juzgar  á  los  cirujanos  españoles  leyendo  nada  más  que  re- 
vistas extranjeras ;  porque  si  fuera  á  citar  á  Ustáriz,  Isla,  San  Mar- 
tín, Moreno  Pozo,  etc.,  etc.,  es  decir,  á  una  colección  de  tan  infati- 
gables y  hábiles  cirujanos,  como  holgazanes  son  para  publicar  lo 
que  publicar  debieran,  juzgo  que  podrían  llenarse  muchas  líneas 
con  nombres  de  cirujanos  españoles,  versados  en  todo  cuanto  se  re- 
fiere á  la  Cirugía  abdominal. 

Es  necesario  que  termine  esta  división  de  catalanes,  únicamente 
catalanes,  que  no  se  ocupan  para  nada  del  resto  de  los  españoles,  y 
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de  catalanes,  que,  aun  teniendo  como  el  mayor  timbre  de  gloria,  el 
ser  catalán,  juzgamos  que,  á  la  vez,  somos  españoles,  y  no  s^  olvide 
'  que  si  la  Universidad  de  Barcelona  cuenta  en  su  seno,  si  no  el  pri- 
mero, porque  no  quiero  herir  susceptibilidades,  uno  de  nuestros  pri- 
meros higienistas,  honra  de  España,  éste,  el  Dr.  Rodríguez  Méndez, 
tiene  tanto  de  catalán  como  yo  de  granadino. 

Y  dicho  esto,  que  era  necesario  que  un  catalán  lo  dijera,  voy  á  ha- 
blar de  los  discursos. 

Divide  él  Dr.  Fargas  las  consecuencias  inmediatas  en  traumáticas 
ú  operatorias,  tóxicas  ó  medicamentosas,  infectivas  ó  sépticas,  di- 
vidiendo las  primeras  en  locales  y  generales :  la  parálisis  de  la  ve- 
jiga, la  intestinal,  la  renal,  son  estudiadas  de  la  manera  como  sólo 
las  puede  estudiar  quien  sabe  como  el  Dr.  Fargas,  todo  cuanto  acer- 
ca de  estos  asuntos  se  ha  dicho,  y  á  la  vez  ha  podido  comprobarlo 
por  si  mismo,  asi  como  cuanto  se  refiere  á  la  hemorragia  y  al  co- 
lapso, describiendo  del  mismo  tres  formas  en  consonancia  con  lo 
que  ha  podido  observar,  dando  medios  para  prevenirlo  y  evitarlo  y 
dando  la  importancia  que  merece  á  la  duración  del  acto  operatorio. 

Entre  las  consecuencias  tóxicas,  estudia  sólo  la  acción  del  cloro- 
formo, por  suponer  que  las  intervenciones  deben  ser  asépticas. 
Como  en  esté  punto  ya  se  encarga  el  Dr.  Cardenal  de  poner  los  pun- 
tossobre  las  les,  yo  no  hago  más  que  mencionarlo. 

En  el  tercer  grupo  estudia  las  complicaciones  infectivas,  ocupán- 
dose de  la  supuración  de  la  herida,  la  peritonitis  y  la  septicemia. 
Esta  parte  del  discurso  no  es  posible  reasumirla,  hay  que  leerla  por 
completo  :  es  tal  vez  la  más  doctrinal  y  discutible  porque  en  ella  se 
discute  el  valor  de  los  agentes  infectivos,  cómo  y  por  qué  obran,  y  sí 
son  ó  no  son  debidos  á  ellos  integramente  la  serie  de  accidentes  co- 
nocidos con  el  nombre  de  infecciones,  y  digo  discutible  porque  des- 
pués en  las  conclusiones  (segunda)  juzga  que  por  lo  menos  la  mitad 
de  los  progresos  de  la  Cirugía  abdominal  son  debidos  á  los  perfec- 
cionamientos introducidos  en  el  manual  operatorio,  y  que  á  la  anti- 
sepsia se  le  ha  atribuido  en  Cirugía  abdominal  beneficios  que  no  le 
pertenecen. 

Para  terminar,  habla  de  los  resultados  que  se  obtienen  y  hace  no- 
tar cómo  ha  disminuido  la  mortandad  operatoria  que  ya  en  nuestro 
país  se  ha  reducido  á  menos  del  15  por  100,  pero  entiende  que  hace 
mal  en  asegurar  alguien  que  la  laparotomía  es  una  intervención 
inocente,  y  aun  cuando  esto  sea  algo  de  crítica  más  que  de  biblio- 
grafía, me  parece  que  esta  discordancia  se  debe  al  no  dar  un  mismo 
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valor  á  la  palabra  laparotomía ;  las  ectomias  nanea  serán  absoluta- 
mente inocentes ;  la  laparotomía  es  de  las  operaciones  más  inoeen* 
ieSy  y  el  día  que  se  puedan  evitar  el  colapso  y  los  fenómenos  reflejos 
lo  será  por  completo;  que  no  debe  computarse  á  la  operación  los 
accidentes  de  los  cuales  es  más  ó  menos  responsable  el  cirujano. 

Por  esto  mismo  es  por  lo  que  juzgo  de  excepcional  valor  el  discur- 
so del  Dr.  Fargas,  porque  después  de  leído,  si  se  exceptúa  algo  que 
falta  referente  á  complicaciones  bronco-pulmonares,  que  parece  que 
afortunadamente  no  ha  visto,  se  sabe  cuanto  se  debe  saber  ;le  lo  que 
puede  ocurrir  después  de  una  laparotomía. 

La  contestación  del  Dr.  Cardenal,  es,  como  suya,  de  primer  orden : 
no  sólo  se  limita  á  decir  cuanto  se  debe  decir  de  su  apadrinado,  sino 
que  en  su  discurso  plantea  una  serie  de  problemas  del  mayor  inte- 
rés :  la  primera,  es  la  importancia  de  la  laparotomía  como  opera- 
ción, entendiendo  el  Dr.  Cardenal  que  la  laparotomía  tal  vez  consti- 
tuye una  operación  aparte  ó  siquiera  superior  al  resto  de  la  Cirugía. 
El  razonamiento  es  sólido,  las  razones  muchas  y  poderosas,  pero  yo 
en  este  punto  diré  lo  que  oía  decir  á  mi  maestro  el  Dr.  Creus  des- 
pués de  hecha  la  extirpación  de  un  tumor  del  ovario  que  exigió  la 
extirpación  de  un  pedazo  de  colon  transverso,  y,  como  es  natural, 
una  enterorrafia  extensísima :  «  no  puedo  comparar  este  acto  ope- 
ratorio coa  la  extirpación  de  la  parótida»  y  esto  mismo  digo  yo  :  no 
puedo  comparar  las  dificultades  operatorias  de  una  de  mis  últimas 
laparotomías,  extirpación  del  ciego  con  consecutiva  anastomosis  de 
colon  é  íleon  en  un  caso  de  oclusión  intestinal,  con  la  última  extir- 
pación de  epitelioma  de  parótida  con  todo  el  paquete  ganglionar  in- 
filtrado; y  no  lo  puedo  comparar,  ni  en  dificultades  operatorias,  ni 
en  duración  de  la  intervención  quirúrgica ;  pero  en  fin,  este  es  nada 
masque  un  criterio  que  no  deja  de  tener  su  comprobación  en  que 
muchos  hacen  laparotomías  y  no  se  atreven  con  tumorcitos  alrede- 
dor de  la  carótida. 

La  segunda  cuestión  que  analiza  es  la  del  valor  de  la  antisepsia: 
hay  que  estar  completamente  de  acuerdo  con  Cardenal  en  este  pun- 
to :  ¿qué  hubiera  sido  de  la  Cirugía  sin  Líster?  ¿Qué  ilusión  es  en  la 
que  se  basan  los  que  creen  en  la  asepsia  cuando  la  quieren  separar  y 
oponerla  á  la  antisepsia?  ¿De  dónde,  ni  qué  procedimiento  hay  en  que 
resulte  esta  división  que  se  pretende  establecer?  Claro,  así  debe  re- 
sultar la  formación  de  pequeños  focos  al  nivel  de  los  puntos  de  so- 
tura,  pues  no  hay  más  que  recordar  los  trabajos  del  laboratorio  de 
Durante  para  comprender  cuan  difícil  es,  no  con  los  procedimien- 
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tos  de  asepsia,  sino  aan  con  la  antisepsia  que  la  piel  quede  limpia. 

Y  termina  su  hermoso  discurso  exponiendo  sus  ideas  acerca  de  la 
intoxicación  aguda  después  de  la  laparotomía. 

Tal  es,  á  grandes  rasgos  expuestos,  el  contenido  de  los  discursos 
del  Dr.  Fargas  y  del  Dr.  Cardenal :  son  dos  trabajos  que  honran  á  la 
Cirugía  española,  porque  en  España  estamos,  y  los  cuales  aplaudo  ya 
de  todo  corazón,  que  si  hay  alguna  diversidad  de  criterio  en  la  ma- 
nera de  apreciar  algún  detalle,  en  cambio  soy  el  primero  en  recono- 
cer y  proclamar  el  alto  valer  de  estos  dos  eminentes  cirujanos. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


El  sublimado  corrosivo  en  las  afecciones  carbuncales.— En  demostración  de 
su  utilidad,  publica  en  El  Siglo  Médico^  un  articulo  D.  Victoriano  Pascual 
de  tiande,  del  cual  trauBcribimoB  estas  tres  observaciones : 
.  Observación  1.*  — M.  R.,  de  veintiocho  años  de  edad,  casada,  se  presenta 
con  un  tumorcito  en  la  mejilla  izquierda,  duro,  indolente  y  bien  limitado; 
en  el  centro  de  éste  se  reconocía  una  mancha  negra,  deprimida,  rodeada  de 
un  circulo  violáceo ;  la  piel  circunvecina  conservaba  la  coloración  natural  y 
no  había  angioleucitis  ni  adenitis.  Lo  diagnosticó  el  Dr.  Sande  de  pústula 
maligna  en  el  periodo  de  infección  local,  y  acto  seguido  procedió  á  hacer 
una  incisión  crucial  de  la  pústula,  y  valiéndose  de  un  pincel  impregnado  en 
una  disolución  de  sublimado,  dejó  caer  hasta  cuatro  gotas  en  el  centro  de 
la  pústula,  esperando,  para  aplicar  la  segunda  gota,  á  que  se  absorbiera  y 
evaporara  la  primera,  y  asi  sucesivamente.  La  enferma  no  sintió  más  que 
una  picazón  insignificante,  y,  recomendándola  que  no  se  rascase,  se  dejó  al 
descubierto  la  pústula.  Al  día  siguiente  la  enferma  manifestó  que  el  picor 
le  duró  muy  poco,  y  que  no  sentía  más  que  una  pequeña  tirantez  en  la  me- 
jilla. La  escara  no  habla  aumentado  en  extensión  pi  el  tumor  en  grosor;  por 
la  compresión  se  despertaba  algún  dolor.  Se  le  aplicaron  otras  tres  gotas 
de  la  solución.  Por  la  tarde^  la  enferma  continuaba  levantada,  aunque  se 
quejaba  de  dolor  de  cabeza  y  de  quebrantamiento  general;  habla  comido 
poco  y  estaba  febricitante.  La  piel  circunvecina  á  la  pústula  había  adquirida 
una  coloración  rosácea,  y  por  la  compresión  se  percibía  más  blandura*^ 
Veinticuatro  horas  más  tarde  la  enferma  estaba  resudosa  y  continuaba  con 
fiebre.  La  piel  próxima  á  la  pústula  estaba  brillante,  y  por  la  compresión  se 
vela  que  la  escara  tendía  á  separarse.  En  la  tarde  del  mismo  dia  la  enferma 
estaba  levantada  y  apirética.  La  escara  estaba  resquebrajada  por  tres  6 
cuatro  partes.  Al  dia  siguiente  la  escara  se  habla  desprendido,  dejando  des* 
cubierta  una  capa  de  brotes  carnosos.  Cinco  días  después  no  se  veía  en  el 
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«itio  do  la  pústula  más  qne  un  hoyo  rubicundo  semejante  al  que  deja  la 
pústula  del  impétigo. 

Observación  2/  —  C.  6.,  de  dos  años  de  edad,  presenta  en  la  cara  interna 
de  la  pierna  derecha,  y  en  su  tercio  superior,  una  pústula  maligna  clara- 
mente umbilicada,  con  escara  gruesa  y  de  forma  lanceolar,  rodeada  déla 
areola  aritematoaa  de  Raimbert.  Se  le  aplicaron  cuatro  gotas  de  la  solución 
de  bicloruro  en  la  misma  forma  que  en  el  caso  anterior,  sin  que  la  niña 
mostrara  el  menor  disgusto.  Por  la  iarde  la  pústula  se  hallaba  rodeada  de 
una  corona  de  flictenas  que  contenían  serosidad  negra,  siendo  el  estado  ge- 
neral bueno  ;  se  repite  la  cura.  Con  posterioridad  se  le  aplicaron  cuatro  go- 
tas de  la  disolución  antibactérica,  presentándose  la  pústula  con  la  escara 
desprendida  y  efectuándose  la  cicatrización  cuatro  días  después,  sin  que  ocu- 
rriera ningún  accidente  digno  de  hacerse  notar. 

Observación  3.^ — D.  S.,  de  dieciocho  años  de  edad.  A  primera  vista  se 
obseryaba  en  él  una  notable  hinchazón  en  toda  la  parte  izquierda  de  la  cara 
.  estando  el  labio  superior  arremangado  en  aquel  lado,  y  costándole  gran  tra- 
bajo el  entreabrir  los  párpados;  en  la  parte  inferior  del  surco  naso-labial 
izquierdo,  se  distinguía  una  mancha  negruzca,  rodeada  de  un  circulo  lirido, 
y  por  fuera  de  éste  flictenas  agrupadas  conteniendo  serosidad  negra;  á  poco 
más  de  un  1  centímetro  de  esta  mancha,  próxima  á  la  comisura,  se  veía  otra 
más  prcnÁnente  y  de  mayores  dimensiones  que  la  anterior,  rodeada  de  un 
círculo  de  vesículas  que  se  tocaban  confundiéndose.  Por  la  compresión  se 
reconocia  un  tumor  duro,  indolente,  de  límites  no  bien  marcados,  que  se 
extendía  por  todo  el  labio  abrazando  ambas  pústulas.  La  tumefacción  era  re- 
sistente á  la  presión,  mostrándose  bien  clara  en  el  cuello.  Los  ganglios  sub- 
inaxilares  estaban  infartados  y  dolorosos.  Afirmaba  que  no  había  sentido 
escalofríos,  y  sí  un  dolor  de  cabeza  que  le  iba  aumentando  y  un  gran  deseo 
de  vomitar,  experimentando  una  sensación  de  peso  en  el  epigastrio.  El  pulso 
era  frecuente  (dO^),  blando  y  compresible.  £1  Dr.  Sande  le  aplicó  ocho  gotas 
de  la  disolución,  cuatro  en  cada  pústula.  Insomnio,  vómitos;  veinticuatro 
horas  después,  la  lengua  estaba  seca  y  roja  en  la  punta;  continuaba  la  epi- 
gastralgia  y  se  había  agravado  el  dolor  de  cabeza.  La  fiebre  también  había 
aumentado-:  95  pulsaciones  y  89^  de  temperatura.  Las  pústulas  se  hallaban 
en  el  mismo  estado,  y  la  tumefacción  era  casi  la  misma ;  esto  no  obstante, 
los  ganglios  acusaban  más  dolor  á  la  presión.  Dieta  de  caldos  y  otras  cuatro 
gotas  de  la  solución  á  cada  pústula.  Por  la  tarde,  la  tumefacción  era  muy 
considerable;  ya  no  le  era  permitido  abrir  los  párpados  del  lado  afectado  y 
estaban  edematizados  los  del  opuesto.  £1  labio  superior,  en  la  parte  iz- 
quierda, estaba  vuelto,  mostrando  el  enfermo  los  caninos  y  primeros  mala- 
res, parte  de  las  encías  y  la  mucosa  labial  roja  y  seca.  Las  escaras  perma- 
necían en  el  mismo  estado,  y  el  círculo  que  las. envolvía  habíase  tornado 
más  lívido:  la  piel  circunvecina  muy  brillante.  El  pulso  era  lleno  y  más  de- 
presible: 108  pulsaciones  y  40^,2'  de  temperatura;  había  pasado  el  día  muy 
inquieto,  delirando  algo  y  vomitando  otras  tres  veces.  Se  aplicaron  dos  gotas 
de  la  solución  á  cada  pústula;  dos  días  más.  tarde  el  edema  había  disminuido 
visiblemente  y  la  temperatura  era  4'  más  quia  la  normal.  Quince  días  des- 
pués había  que  fijan»  bien  i>an  reconocerle  dos  cicatrices  en  el  labio  sar 
penor. 
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Lesión  orgánioa  del  corazón  aoompafiada  de  hipertrofia,  inyecciones  de 
Brown-Sóquard. — En  la  Bevisia  Médica  de  Sevilla,  refiere  el  signiente  caso 
el  Dr.  D.  Leopoldo  Murga : 

M.  L.  8.,  de  cincuenta  y  siete  afios  de  edad,  soltera.  El  estado  de  la  en- 
ferma infundia  verdadera  lástima.  Sentada  en  una  silla,  con  la  cabeza  apo- 
yada sobre  almohadas  colocadas  en  una  camilla,  presentaba  una  respiración 
fatigosísima ;  apenas  podia  sostener  la  conversación  por  algunos  segundos  ; 
gran  demacración  general,  excepto  en  las  extremidades  inferiores,  en  las 
<]ue  el  edema  llegaba  hasta  las  ingles  ;  las  piernas  y  pies  exudaban  serosi- 
dad por  todas  partes  ;  grandes  ulceraciones  que  la  obligaban  á  andar  com- 
pletamente descalza.  Era  suficiente  que  permaneciera  algunos  minutos  en 
un  solo  sitio,  para  que  formara  un  charco  en  el  suelo,  tal  era  la  cantidad  de 
«erosidad  que  arrojaban  sus  extremidades  inferiores.  No  podia  en  absoluto 
«costarse  desde  hacía  dos  meses.  El  padecimiento  había  comenzado  á  mo- 
lestarla hacía  un  afio.  A  simple  vista  se  percibían  las  dilataciones  de  los  va-' 
«os  del  cuello,  asi  como  los  abultamientos  aneurismáticos  de  los  gruesos  va- 
■sos.  La  enferma  salía  únicamente  á  los  corredores  del  patio,  completamente 
encorvada  y  agarrándose  á  las  paredes  y  muebles  que  hallaba  al  paso. 

Aun  cuando  se  trataba  de  una  lesión  orgánica  incurable,  y  solo  á  título  de 
jJivio,  creyó  útil  el  Dr.  Murga  emplear  el  método  de  Brown-Séquard.  Con 
•efecto,  el  día  17  de  Julio  del  pasado  afio  le  puso  una  inyección  de  un  centí- 
metro cúbico  de  jugo  testicular,  diluido  en  una  cantidad  igual  de  agua  des* 
ülada  hervida.  El  19  otra  inyección  de  cantidad  igual.  En  aquella  noche  la 
«nferma  logró  dormir  unas  tres  horas  con  tranquilidad  relativa.  A  la  maña- 
na siguiente,  consiguió  peinarse  por  sí  sola,  operación  que  hacía  más  de  un 
mes  que  no  ejecutaba  y  que  se  comprende  lo  difícil  que  le  era,  á  cansa  de  la 
«levación  de  los  brazos.  El  20  dos  inyecciones  de  un  centímetro  cúbico  cada 
una.  £1  24  continuaba  la  mejoría  y  había  buen  apetito.  Nueva  inyección  de 
dos  centímetros  cúbicos.  El  27  se  repite  la  inyección  de  dos  centímetros  cú- 
bicos ;  continua  mejor  el  estado  general,  la  enferma  se  encontraba  con  más 
fuerzas,  había  mucha  más  agilidad  en  los  movimientos.  El  81  se  repite  la 
inyección,  igual  cantidad  ;  hay  más  facilidad  para  andar  y  el  edema  de  las 
piernas  es  menor ;  los  muslos  están  más  flácidos.  El  día  4  de  Agosto  nueva 
inyección  de  dos  centímetros  cúbicos  ;  la  enferma  bajaba  la  escalera  hasta 
«1  principal  y  andaba  casi  derecha  y  sin  encorvarse  ni  necesitar  más  apoyo 
que  un  bastón.  El  día  8  se  le  pusieron  otros  dos  centímetros  cúbicos  y  se 
encontró  con  fuerzas  para  mudarse  de  domicilio  ;  algunos  días  después  mar- 
chó á  Barcelona. 

Como  se  ve  por  los  datos  expuestos,  este  es  un  caso  en  que  las  inyecciones 
testiculares  produjeron  efectos  notables  de  actividad  general,  mucho  más 
tratándose  de  un  organismo  sumamente  debilitado  y  afectado  de  una  lesión 
orgánica  é  incurable. 

Dos  casos  de  diabetes  de  síntomas  secundarios.  —  Los  da  á  conocer  en  la 
Gaceta  Médica^  de  Cádiz,  el  Br.  D.  Arsenio  Marín  Perujo: 

Observación  1.^  —  K  M.,  se  presenta  en  la  consulta  del  Dr;  Perujo  acu- 
sando inapetencia  y  gran  astricción.  Tan  pocos  y  tan  vulgares  síntomas  no 
eran  bastantes  para  suscribir  una  gastropatía.  En  cambio,  abordaba  sinto- 
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mas  diversos,  capaces  debacer  pensar  en  la  ataxia  locomotriz,  en  el  anti- 
guo reblandecimiento  cerebral,  en  la  gran  neurastenia  depresÍTai  etc..ün> 
hermano  del  enfermo  murió  de  un  cáncer;  desde  entonces,  y  muy  especial- 
mente desde  que  un  poco  más  adelante  turo  una  hemorragia  por  la  nariz, 
el  enfermo  se  afectó  mucho  y  su  preocupación  era  continua.  Los  síntomas 
eran:  aspecto  de  semi-estupidez,  gran  debilidad  de  la  memoria,  de  la  visión, 
de  laolfación,  perversión  del  gusto,  aun  cuando  en  esfera  poco  extensa; 
algún  hormigueo  á  la  extremidad  superior  derecha,  bradicardia,  vacilación 
al  andar,  grandísima  debilidad  muscular  al  levantarse  del  asiento,  al  mo- 
verse y  pasear,  etc.,  tristeza,  preocupación,  pequeña  poliuria.  No  habla  ni 
la  potencia  muscular  y  la  inconsecuencia  de  los  movimientos  de  la  ataxia,, 
ni  los  detalles  de  afaxia;  subsistían  los  reflejos,  había  regular  gordura,  la. 
digestión  no  se  hacía  tan  mal.  Muchos  médicos  ilustrados  vieron  al  paciente. 
Ninguno  se  acordó  de  la  diabetes.  El  Dr.  Marín  Perujo  no  pensó  en  ésta  ni 
en  el  primero  ni  en  el  segundo  día;  pero  reflexionando  el  caso  juzgó  no  sólo 
de  sospecha,  sino  hasta  de  probabilidad,  el  hallar  azúcar  en  la  orina,  al 
analizar  ésta,  hecho  comprobado  al  momento.  Esta  diabetes  es,  en  concepto 
del  Dr.  Marín  Perujo,  el  tipo  de  las  nerviosas ;  pudiera  llamársela  diabetes 
por  agotamiento  nervioso^  diferente  de  la  típica  que  suele  observarse  de  ordi- 
nario. La  anomalía  nutritiva  es  aquí  directamente  engendrada  por  la  ano- 
malía nerviosa.  £1  tratamiento  tiende  más  á  modificar  ésta  que  aquélla. 
No  se  ha  sabido  del  enfermo,  pero  no  augura  el  Dr.  Marín  Perujo  bien  de 
éste,  dtodas  las  circunstancias  patogénicas  enumeradas. 

Observación  2.^  —  Es  una  señora,  que  como  tantas,  por  graves  disgustoa 
de  familia,  experimentan  perturbaciones  profundas  en  su  sistema  nervioso, 
enflaquecen  y  presentan  al  fin  la  diabetes,  aun  sin  fondo  artrítico  y  aun  des- 
contadas las  nociones  de  fluxión  morbosa  apropiada  á  la  glicosuria.  Y  tanto 
sucede  así,  que  á  esta  hora  no  experimenta  apenas  alivio  con  recursos  y 
métodos  muy  discretos.  Se  la  ordena  la  vida  de  campo,  por  virínd  de  co- 
incidencias felices  en  la  familia,  muda  de  modo  de  ser  psíquico,  y  esta  en- 
ferma se  transforma,  mejora  de  día  en  día  y  cura.  La  palabra  curación  en  la 
diabetes  ha  de  ser  bastante  condicional:  mas  cuando  todo  anuncia  un  estado 
franco  de  salud,  hay  motivos  para  creer  en  ésta. 

Son,  pues,  muy  dignos  de  estudio  muchos  estados  de  depresión  orgánica^ 
de  agotamiento  nervioso,  de  perturbación  psíquica,  que  pueden  llevar  pronto 
á  la  diabetes,  porque  prueban  una  vez  más  lo  regulada,  diremos  mejor,  lo 
subordinada  que  está  la  nutrición  á  la  enervación. 

JCTUO  Ulkciíi. 
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EEYISTA  EXTKANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  del  9  y  16  de  Octubre  de  189á. 

Medios  diversos  de  sacrificar  los  animales  destinados  ai  consumOi  desde  el 
punto  de  vista  fisiológico.— £1  Dr.  Labordk  :  Es  indudable,  desde  el  punto  de 
yista  fisiológico  j  experimental,  que  el  medio  más  inmediato,  rápido  y  di- 
recto de  dar  y  obtener  la  muerte,  es  la  sección  ó  picadura  del  bulbo  raqui-* 
deo  por  la  que  cesa  inmediatamente  la  respiración  y  por  consiguiente  la 
yida  sin  que  el  animal  tenga  tiempo,  por  asi  decirlo,  de  notarlo  y  de  padecer. 
Pero  es  un  procedimiento  de  laboratorio  que  exige  una  competencia  experi- 
mental y  hasta  una  habilidad  particular  para  realizarlo  de  la  manera  conre- 
niente.  No  ha  sido  posible  por  lo  tanto  emplearlo  en  los  animales  destina- 
dos al  consumo. 

He  imaginado  en  unión  del  Dr.  Verdin,  un  proyecto  de  aparato  para  prac- 
ticar la  picadura  del  bulbo  en  el  sitio  electivo.  Las  circunstancias  me  pei^ 
mitieron  llerarlo  al  terreno  de  la  práctica.  Bruneau  acaba  de  hacer  otra  ten- 
tativa importante  en  este  sentido.  No  tiene  la  precisión  y  seguridad  del  pro- 
cedimiento directo,  pero  reúne  algunas  yentajas  sobre  el  acogotamiento.  Este 
es  sin  disputad  procedimiento  más  cruel  y  exige  casi  siempre  repetición  de 
los  golpes  por  mucha  que  sea  la  habilidad  del  carnicero. 

Creo  que  es  preferible  la  sección  completa  é  instantánea  de  los  yasos  del 
cuello,  carótidas  y  yugulares  ;  produce  una  hemorragia  tan  rápida  y  comple- 
ta, que  el  resultado  inmediato  es  el  sincope  mortal ;  el  animal  no  se  hall» 
entonces  en  situación  funcional  de  notar  fenómeno  alguno  consciente  y  por 
lo  tanto  doloroso.  Los  movimientos  conyulsivos  que  se  observan  consisten 
en  fenómenos  reflejos,  vegetativos,  inconscientes  en  parte  y  no  indican  do- 
lor ;  son  automáticos  y  sn  duración  é  intensidad  dependen  de  la  manera  más 
ó  menos  hábil  y  completa  de  ejecutarse  la  operación. 

El  corazón  sigue  latiendo  mucho  menos  tiempo  y  con  menos  fuerza  en  el 
caso  de  acogotamiento  que  en  el  de  sección  de  los  vasos  del  cuello ;  el  aco- 
gotamiento constituye,  por  su  traumatismo  tan  enorme,  un  estado  de  sus- 
pensión funcional  de  los  más  eficaces,  de  la  que  no  se  libra  el  corazón;  mien- 
tras que  la  sección  rápida  y  simple  de  los  vasos  del  cuello  no  ejerce  al  pare- 
cer influencia  suspensiva  apreciable  sobre  la  función  independiente  del  co- 
razón que  persiste  algún  tiempo ;  desde  este  punto  de  yista  la  sección  de 
los  yasos  del  cuello  ofrece  yentajas  verdaderas  sobre  el  acogotamiento. 

Nuevos  easos  de  afecciones  provocadas  por  el  empleo  del  velocípedo.  —  El 
Dr.  L.  H.  PcTiT :  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  el  trabajo  excesivo  produ- 
cido por  el  velecípedo,  obra  en  cierto  modo  á  la  manera  del  traumatismo. 
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despertando  ó  agravando  afecciones  latentes  ó  preexistentes,  ejerciendo  ana 
acción  excitante  sobre  los  pnntos  menos  resistentes  del  organismo.  Ha  pro- 
ducido, además  de  los  casos  de  muerte  repentina  por  afección  cardiaca : 

1.*  La  aparición  de  ataques  de  angina  de  pecho  (y  de  histerismo),  en  per- 
sonas que  no  los  habían  padecido  antes  j  que  han  seguido  padeciéndolos 
después ; 

2.*  Reaparición  de  inflamaciones,  curadas  hacia  más  ó  menos  tiempo,  tal 
yez  de  un  modo  incompleto,  del  útero  y  de  sus  anejos,  de  la  vagina,  de  la 
próstata,  de  la  uretra,  del  testículo,  de  las  articulaciones  ; 

8/  Agravación  de  lesiones  ó  inflamaciones  de  varios  órganos,  una  hernia, 
una  rotura  del  periné,  etc. 

Se  atribuyen  otras  afecciones  al  esfuerzo  muscular,  á  la  fatiga  exagerada 
de  los  músculos,  por  ejemplo,  en  dos  casos  de  psoitis  y  en  otro  de  hemato- 
ma de  la  pared  abdominal. 

Por  consiguiente,  deben  abstenerse  de  la  bicicleta,  bien  por  completo  ó 
hasta  la  curación  completa  de  afecciones  crónicas  diversas : 

Las  personas  que  padezcan  los  estados  patológicos  indicados,  en  particu- 
lar los  ancianos  que  sufran  esclerosis  del  corazón,  de  las  arterias,  de  los  xi- 
fiones,  etc. ; 
Las  mujeres  muy  nerviosas  que  pueden  ser  histéricas  latentes  ; 
Las  mujeres  embarazadas  en  cuanto  se  sospecha  el  embarazo ;  después 
del  parto  durante  un  tiempo  muy  largo  ; 

Por  último  los  jóvenes  de  ambos  sexos  de  crecimiento  rápido,  en  los  que 
es  de  temer  una  desviación  de  la  columna  vertebral. 

Suero  antidiftórico.  —  £1  Dr.  Stbaus  :  La  sueroterapia,  desde  los  trabajos 
iniciales  de  Behring,  ha  sido  la  preocupación  principal  de  los  investigado- 
res. £n  el  orden  de  los  hechos  experimentales,  el  método  ha  hecho  ya  todas 
sus  pruebas:  aplicado  al  hombre,  noha  defraudado  las  esperanzas,  sobre  todo 
en  el  tétanos,  la  pulmonía,  la  fiebre  tifoidea.  Respecto  á  la  difteria,  el  pro- 
blema ha  dado  al  parecer  un  paso  decisivo  gracias  sobre  todo  á  los  estudios 
recientes  de  Roux.  Este  y  su  colaborador  L.  Martin,  emplean  el  suero  cura- 
tivo del  caballo  de  preferencia  al  de  otros  animales.  El  caballo  es  fácil  de 
inmunizar  contra  la  difteria ;  suministra  una  gran  cantidad  de  suero.  Se 
consigue  inmunizar  á  este  animal  inyectándole,  á  intervalos  convenientes, 
toxina  diftérica,  mitigada  primero  por  la  adición  de  un  antiséptico  (iodo), 
después  inyectando  dosis  progresivamente  crecientes  de  toxina  pura.  Se  ex- 
trae la  sangre  de  la  yugular  por  medio  de  un  trocar  grueso ;  al  coagularse 
queda  un  suero  límpido. 

El  suero  obtenido  de  este  modo,  posee  todas  las  propiedades  asignadas 
por  Behring ;  es  anti tóxico,  inmunizador,  curativo.  Mezclado  en  proporcio- 
nes convenientes  con  la  toxina  diftérica,  la  hace  inofensiva :  pueile  enton- 
ces inyectarse  impunemente  la  mezcla.  Inyectada  á  dosis  suficiente  á  un 
animal,  le  hace  refractario  á  la  inoculación  ulterior  del  veneno  ó  del  bacilo 
diftérico ;  es  capaz  por  último,  de  curar  un  animal  enfermo  á  causa  de  la 
inoculación  de  la  toxina  ó  del  bacilo  virulento. 

El  tratamiento  por  el  suero  antidiftérico,  lo  ha  aplicado  Roux,  coa  el  con- 
curso de  Martin  y  Chaillou,  á  SOO  diftéricos  del  Hospital  de  Nifios  Enfer- 
mos desde  Febrero  á  Julio  de  1894.  Durante  los  años  1890-98,  ingresaron  en 
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«1  pabellón  de  la  difteria  8971  enfennos  ;  de  éstos  mnrieroii  2029,  ó  sea  el 
51  por  100. 

Desde  el  l.'^de  Febrero  al  24  de  Julio  de  1894,  se  empezó  el  tratamiento 
por  el  suero.  De  448  niños,  murieron  109,  ó  sea  el  24  por  100.  Como  las  con- 
<liciones  fueron  las  mismas,  la  diferencia  entre  51  j  24  por  100,  indica  el  h^ 
nefício  obtenido  por  el  tratamiento.  Durante  los  mismos  meses  de  este  afio 
ingresaron  en  el  Hospital  Trousseau  520  nifíos,  á  los  que  no  se  inyectó  el 
suero ;  murieron  316,  ó  sea  el  60  por  100,  lo  que  prueba  que  la  epidemia  do 
-«ra  benigna. 

Conviene  distinguir  entre  las  anginas  diftéricas  y  los  crups  en  los  que  se 
practica  la  traqueotomia  y  que  son  mucho  más  grares.  La  mortandad  me* 
•dia  de  las  anginas  diftéricas  en  el  Hospital  de  Nifíos  Enfermos,' durante  el 
período  1890-93,  fue  de  84  por  100.  En  los  meses  de  tratamiento,  de  Febrero 
á  Julio  de  1894,  fue  de  12  por  100 ;  en  este  mismo  periodo,  fue  en  el  Hospi- 
íaI  Trousseau  de  82  por  100.  La  mortandad  media  de  los  crups  operados  en 
^1  Hospital  de  Nifíos  Enfermos  desde  1890  á  1893,  fue  de  73  por  100 ;  duran- 
te los  meses  de  tratamiento  por  el  suero,  descendió  á  49  por  100  y  en  este 
periodo,  en  el  Hospital  Trousseau,  donde  no  se  empleó  la  seroterapia,  fue  de 
M  por  100. 

Los  datos  que  preceden  no  manifiestan  que  en  el  pabellón  de  difteria  in- 
gresan nifíos  que  no  son  diftéricos,  sino  que  padecen  anginas  de  bacterias  di- 
yersae,  mucho  menos  peligrosas  que  la  difteria  verdadera :  conviene  deducir 
^todos  estos  casos  que  atribuyen  al  suero  éxitos  que  no  les  son  debidos.  He- 
^ha  easta  deducción,  la  estadística  de  Roux  queda  reducida  á  800  casos  de 
difteria  auténtica,  comprobada  por  el  examen  bacteriológico.  De  estos  800 
niños  tratados  por  el  suero,  murieron  78,  ó  sea  el  26  por  100.  Estadísticas 
-anteriores  han  demostrado  que  en  el  mismo  Hospital  la  mortandad  de  los 
nifíos  afectos  de  difteria  comprobada  por  el  examen  bacteriológico,  fue  de  50 
por  100. 

El  suero  curativo  se  inyecta  debajo  de  la  piel  á  la  dosis  de  20  centímetros 
cúbicos  ;  á  las  veinticuatro  horas  se  repite  la  inyección  de  igual  dosis,  que 
^s  casi  siempre  suficiente  para  que  cure  el  enfermo.  La  inyección  no  es  do- 
lorosa  ;*el  suero  se  absorbe  á  los  pocos  momentos  ;  sólo  en  8  casos  se  formó 
un  abceso  que  curó  en  poco  tiempo. 

Los  efectos  del  tratamiento  son  notables  y  rápidos.  La  cara  pierde  su  tin- 
te pálido  y  plomizo  ;  vuelve  el  apetito  y  mejora  el  estado  general ;  las  falsas 
membranas  se  desprenden  y  dejan  de  reproducirse.  La  temperatura  descien- 
de con  rapidez  y  la  defervescencia  se  observa  de  'ordinario  al  dia  siguiente 
de  hacerse  la  inyección  ;  la  albuminuria  disminuye  y  se  corrige.  En  los  ca- 
sos de  difteria  complicada  por  la  asociación  con  los  estreptococos,  la  mejoría 
•es  mucho  menos  rápida  y  la  mortalidad  más  elevada  que  en  la  difteria  sim- 
ple. Los  crups  no  operados  curan  con  facilidad  ;  en  los  operados  la  mortan- 
dad es  elevada  á  pesar  del  tratamiento,  sobre  todo  si  hay  en  las  falsas  mem- 
branas asociación  de  estreptococos.  Por  lo  demás,  la  sueroterapia  disminuye 
de  una  manera  notable  las  indicaciones  de  la  traqueotomia. 

En  resumen,  lo  que  conviene  retener  de  lo  que  precede,  es  que  en  800  ni- 
ILos  atacados  de  difteria  indudable,  la  mortandad  ha  sido  de  26  por  100  en 
vez  de  50  por  100  que  es  la  ordinaria. 
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En  AléfDánia  se  lian  publicado  también  estadisticas  faTorables,  en  las  que 
la  mortandad  ha  descendido  á  28,  26  y  28  por  100. 

DoB  miembros  de  esta  Comisión,  los  Dres.  Bergeron  y  Cadet  de  Gwsi- 
eaarti  han  presenciado  últimamente  el  empleo  del  tratamiento  sneroterápico 
en  ln  clínica  que  tiene  el  Dr.  Moizard  en  el  Hospital  Tronssean.  Los  efectos 
obtenidos  les  han  parecido  notables,  en  particular  la  mejoría  sorprendente 
áel  estado  general,  el  descenso  rápido  de  la  fiebre  á  consecnencia  de  la  in- 
yección, la  falta  de  palidez,  de  tristeza  y  de  abatimiento  en  los  enfermitos. 

El  snero  antidiftéríco  ¿ejerce  también  en  el  hombre,  como  en  los  anima- 
ImBf  Hna  acción  inmunizante  preservadora?  Todo  induce  á  creerlo  y  la  inocn- 
laetón  preyentira  con  el  suero  á  las  personas  robustas,  sobre  todo  á  los  ni- 
fios  que  TÍren  en  contacto  con  un  enfermo  de  difteria,  sólo  reporta  bien. 

Tales  son,  en  lo  que  á  la  difteria  se  refiere,  los  resultados  fayorables  en 
alto  grado  que  produce  la  sueroterapia.  Poseemos,  al  parecer,  hoy  contra  esta 
enfermedad  terrible  un  tratamiento  tan  eficaz  como  inofensivo.  La  suerotera- 
iña,  tan  fecunda  en  promesas^  es  un  descubrimiento  que  pertenece  á  Behring, 
pero  su  base  tiene  otros  fundamentos  que  proceden  de  Pastenr  y  de  su  es- 
cuela. La  inmunización  artificial,  aun  contra  las  enfermedades  susceptibles 
de  recidiva  como  el  carbunclo  (y  la  difteria),  tal  es  la  empresa  realizada  por 
Pasteur  y  que  domina  por  completo  nuestra  profilaxia  y  nuestra  terapéutica. 
Sabemos  hoy  que  los  microbios  obran  sobre  todo  por  los  productos  solubles 
que  elaboran,  por  las  toxinas,  y  que  la  infección  es  sólo  una  intoxicación ; 
Pasteur  fae  también  el  que  abrió  esta  vía  demostrando  que  un  cultiro  de 
cólera  de  las  gallinas,  privado  por  filtración  de  todo  elemento  morfológico,  es 
susceptible  de  producir  los  síntomas  principales,  entre  ellos  la  sofiolencia. 
earacteristica  de  la  enfermedad. 

Después,  precisamente  en  los  cultivos  de  la  difteria,  Roux  y  Tersin,  uti- 
lizando el  filtro  de  Chamberland,  demostraron  la  presenciado  un  veneno  di- 
ferente de  las  ptomaínas  ó  de  los  alcaloides  tóxicos,  hasta  entonces  los  úni- 
cos conocidos,  veneno  activísimo,  frágil,  semejante  á  las  diastasas  ó  á  las 
ponzoüas  y  cuya  inoculación  á  los  animales  producía  los  mismos  efectos  lo- 
cales y  generales  que  la  del  bacilo  vivo.  El  descubrimiento  del  veneno  difté- 
rico fue  un  verdadero  rayo  de  luz  ;  se  extrajeron  lie  los  cultivos  los  venenos 
tetánico,  colérico,  pneumónico,  tifíco.  ¿No  es  lógico  que  el  estudio  y  el  per- 
feccionamiento de  los  sueros  antitóxicos  y  de  sus  efectos  tutelares  se  pro- 
sigan en  este  mismo  laboratorio,  donde,  bajo  el  impulso  de  Pasteur,  des- 
pués de  la  bacteriología  ha  nacido  la  toxicología  bactérica? 

La  Comisión  propone  por  lo  tanto  dar  un  voto  favorable  al  empleo  del  sue- 
ro anti diftérico  y  recomendar  al  Instituto  Pasteur  se  halle  en  disposición  de 
satisfacer  las  demandas  de  suero  antidiftérico  que  se  le  hagan. 

8e  aprobaron  por  unanimidad  estas  conclusiones. 

Fiebres  de  Madagascar.— El  Dr.  Le  Boy  de  Méricourt,  leyó  un  informe  so- 
bre un  trabajo  del  Dr.  Villette  referente  á  las  fiebres  de  la  meseta  central 
de  Madagascar.  Resulta  de  él,  que,  aun  cuando  se  observan  en  los  habitan- 
tes de  esta  meseta  fiebres,  lo  mismo  que  en  los  países  mal  cultivados  donde 
existen  pantanos,  no  obstante  el  Europeo  puede  aclimatarse. 

Lo  que  conviene  consignar  es  que  la  mayor  parte  de  las  fiebres  observada» 
en  este  punto  han  sido  contraidas  durante  el  trayecto  desde  el  litoral  á  dicha 
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meseta  ó  darante  la  pemumencia  más  ó  menos  prolongada  en  la  zona  peli* 

£1  Dr.  L.  Colín  :  Es  indudable  que  en  Madagascar  existe  nna  zona  de  la 
^x>8ta  mny  peligrosa  y  que  en  el  interior  el  país  es  mnyaaladable.  Ck>nnen« 
por  lo  tanto  qne  un  cuerpo  expedicionario  atraviese  cuanto  antes  esta  parte 
de  la  isla  y  que  se  elija  bien  la  época  de  la  expedición. 

£1  Dr.  Laybrav  :  He  examinado  enfermos  que  hablan  contraído  la  fiebre 
•en  Madagascar ;  su  sangre  contenia  los  mismos  parásitos  que  la  de  loe  en- 
fermos de  Argelia.  No  existe  por  lo  tanto  la  c  fiebre  de  Madagascar  »  en  el 
sentido  verdadero  de  la  palabra.  He  observado  con  frecuencia  en  Argelia 
moldados  que  atravesaban  países  enfermizos  sin  contraer  fiebre  y  que  la  ad- 
quirían al  regresar  á  comarcas  sanas.  Esta  anomalía  aparente  es  fácil  de  ex- 
plicar por  la  existencia  de  an  verdadero  período  prodrómico  entre  el  momen- 
i;o  de  la  inoculación  de  la  enfermedad  y  su  manifestación. 

El  Dr.  Lb  Roy  db  Míricourt  :  En  Madagascar  suele  ser  tan  rápida  la  in- 
Tasión,  que  es  difícil  llegar  á  la  zona  salubre. 

El  Dr.  Laonbad  :  Esta  discusión  demuestra  una  vez  más  la  importancia 
^e  la  estadística  morbosa  y  mortuoria  de  nuestro  ejército  colonial. 

Abceso  del  hígado  consecutivo  á  un  ántrax.  —  El  Dr.  Ricard  refirió  un  caso 
•de  abceso  del  hígado  desarrollado  durante  la  convalecencia  de  un  ántrax  de 
la  cara.  El  caso  no  deja  de  ser  curioso.  El  examen  bacteriológico  del  pus  de- 
mostró que  el  abceso  estaba  formado  por  estafilococos  dorados  en  estado  de 
pureza.  Este  caso  sirve  también  para  llamar  la  atención  sobre  una  compU- 
-«ación  nueva  del  ántrax  y  demuestra  la  diseminación  fácil  del  agente  viru- 
lento localizado  al  principio. 

Oftalmía  purulenta.  —  El  Dr.  Kal,  leyó  una  nota  sobre  el  tratamiento  de  la 
oftalmía  purulenta.  Ha  obtenido  resultados  satisfactorios  en  su  Clínica  con 
«1  empleo  de  un  embudo  que  separa  los  dos  párpados  y  permite  la  irrigación 
continua  del  fondo  del  ojo  con  disoluciones  de  permanganato  de  potasa  al  1 
por  5000.  —  F.  ToLBDO. 


SOCIEDAD    DE    CIBUQÍA    DE    PARÍS 

Sesián  dddde  Octubre  de  1894  (1) 

Pío-artritis  disentérica.— El  Br.  Picqué,  en  nombre  del  Dr.  Branlt,  refiov 
las  dos  observaciones  siguientes:  En  la  primera  se  trata  de  un  pseftda- 
reumatismo  infeccioso  precoz,  sobrevenido  en  el  curso  de  una  disentería  gravee 
y  curado  por  la  artrotomía.  Se  trataba  de  un  soldado  joven  qne  entró  «n  el 
hospital  por  una  disenteria  grave  el  día  15  de  Mayo  de  1894;  desde  la  vís- 
pera de  su  entrada  tenía  una  hinchazón  de  la  rodilla  izquierda  ;  no  había  te- 
nido blenorragia.  El  18  de  Mayo  aumentó  la  hinchazón  y  el  derrame  intra- 
«rticular,  lo  cual  iba  acompañado  de  fiebre  y  de  un  estado  tifódico.  Se  pnn- 
<sionó  la  articulación  y  se  sacaron  200  gramos  de  líquido  purulento.  El 

<1)  Primera  del  eurdo  acadómíoo  actual. 
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examen  microscópico  demostró  la  presencia  de  micrococns  en  cadenetas. 
8e  practicó  entonces  la  artrotomia,  se  l«yó  con  agna  fenicada  y  se  bizo  el 
desagüe.  Las  consecuencias  operatorias  faeron  muy  buenas  y  la  curación  se- 
obtuvo  el  25  de  Junio. 

En  resumen :  en  este  caso  se  trató  de  una  artritis  disentérica  curada  por 
la  artrotomia.  El  pseudo-reumatismo  de  origen  disentóríco  es  una  afección 
rara,  y,  en  genera],  la  artritis  es  una  complicación  tardia  de  la  disenteria^ 
que  se  presenta  casi  siempre  en  la  convalecencia.  El  Dr.  Brault,  de  250  di- 
sentéricos observados,  sólo  ha  visto  seis  veces  el  pseudo-reumatismo,  gene- 
ralmente benigno.  En  este  caso,  pues,  se  trató  de  una  artritis  precoz  y^ 
grave» 

La  segunda  observación  fue  una  peritonitis  purulenta  enq^tistada  de  pneun 
mococue  que  simulaba  una  apendicitis.  Se  trataba  de  un  hombre  de  treinta 
y  cinco  años,  que  entró  en  el  hospital  por  una  retención  de  orina;  siempre 
había  gozado  de  buena  salud.  Bruscamente,  el  10  de  Mayo  tuvo  un  accesa 
de  cólicos  violentos  por  encima  y  hacia  adentro  de  la  fosa  iliaca  derecha 
acompañado  de  vómitos  biliares  y  escalofríos ;  después  desapareció  todo  y 
entró  más  tarde  en  el  hospital  por  la  retención  de  orina  mencionada.  Al 
examen  se  notaba  un  tumor  que  ocupaba  toda  la  mitad  inferior  derecha  del 
abdomen,  tumor  mate,  fluctuante,  inmóvil,  el  cual  hacia  prominencia  en  el 
fondo  de  saco  de  Douglas ;  el  estado  general  era  muy  malo.  8e  hizo  el  diag- 
nóstico de  apendicitis  con  peritonitis  enquistada.  Se  practicó  la  laparotomía 
lateral  y  se  incindió  la  colección,  de  la  cual  salió  1  litro  de  pus.  No  se  en- 
contraron residuos  de  apendicitis.  La  curación  completa  se  obtuvo  el  28  de- 
Junio.  Al  examen  bacteriológico  se  encontraron  pneumococus,  la  mayor 
parte  de  los  cuales  estaban  capsulados.  Este  caso  es  interesante  por  la 
rareza  de  la  localización  de  los  pneumococus.  El  pronóstico  de  este  caso,, 
parece  ser  puramente  benigno. 

Nuevo  procedimiento  de  queiioplastia.  —  £1  Dr.  Labokb:  En  los  métodoa 
antiguos  para  reparar  las  pérdidas  de  substancia  de  los  labios,  la  reconsti- 
tución labial  era  siempre  incompleta;  frecuentemente,  en  lugar  de  un  labio* 
quedaba  un  opérenlo  inerte  sin  papel  funcional  y  sin  servir  para  retener  la. 
saliva;  además,  la  boca  era  asimétrica,  saliendo  de  un  modo  considerable  el 
labio  sano.  Este  último  inconveniente  es  común  á  todos  los  procedimientos. 
£1  Dr.  Stein,  de  Copenhague,  ha  sido  el  primero  que  ha  modificado  venta- 
josamente el  método  tomando  el  colgajo  al  labio  sano,  procedimiento  que  ha 
simplificado  después  Estlander.  Stein  opera  en  dos  tiempos:  en  el  primero, 
por  una  pérdida  de  substancia  en  Y  del  labio  inferior,  corta  dos  colgajoa 
triangulares  en  el  labio  superior  sano ;  en  el  segundo  tiempo,  pediculiza 
estos  dos  colgajos  y  hace  girar  cada  uno  de  ellos  sobre  su  pedículo  y  loa 
coloca  en  posición.  Estlander,  en  lugar  de  cortar  un  colgajo  medio  en  el 
labio  superior,  corta  un  colgajo  triangular  lateral,  haciéndole  sufrir  una 
fuerte  torsión ;  pero  esta  torsión  es  muy  fuerte,  dificulta  la  circulación  del 
colgajo  y  arrastra  la  boca  hacia  el  lado  opuesto.  Nosotros  hemos  imaginad» 
otro  procedimiento  que  hemos  aplicado  á  un  enfermo  de  setenta  y  cinco* 
afios,  muy  fumador,  al  cual  habiamos  extirpado  un  epitelioma  del  labio 
inferior  que  ocupaba  los  dos  tercios  izquierdos  y  que  era  del  volumen  de 
tres  castañas;  para  llenar  la  pérdida  de  substancia  procedimos  del  modo 
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sigaiente:  en  1»  nnión  del  tercio  izquierdo  con  los  dos  tercios  derechos  del 
labio  inferior  se  practicó  nna  incisión  qne  llegó  hasta  el  ala  izquierda  de 
la  nariz,  lo  cnal  penetraba  hasta  el  fondo  de  saco  de  la  mucosa  de  la  boca; 
después  se  hizo  otra  incisión  paralela  al  surco  naso-geniano,  prolongada  un 
poco  por  debajo  de  la  comisura  labial  izquierda,  circunscribiendo  de  este 
modo  un  colgajo  triangular.  Se  llevó  este  colgajo  hasta  la  pérdida  de  subs- 
tancia del  labio  inferior.  Se  hizo  la  sutura  de  los  bordes  después  de  ariyar 
el  borde  libre  del  labio  superior.  En  el  labio  superior  se  obtiene  una  sutura 
linear.  La  boca  ha  quedado  simétrica;  no  se  ha  presentado  hinchazón  del 
colgajo  y  el  labio  sano  no  sobresale  del  nirel  del  enfermo;  la  saliva  es  re- 
tenida con  toda  perfección  y  la  masticación  es  normal. 

El  Dr.  Bbrokb:  Para  reparar  una  pérdida  de  substancia  en  el  labio^ 
nunca  falta  piel  para  la  reparación;  lo  que  no  se  encuentra  es  orbicular  y 
revestimiento  mucoso.  Cuando  nosotros  queremos  reconstituir  un  labio,  con- 
servamos siempre  su  borde  mucoso  y  en  el  procedimiento  del  Dr.  Larger 
precisamente  se  sacrifica  dicho  borde. 

£1  Dr.  Kibmisson:  El  procedimiento  del  Dr.  Larger  interesa  la  muscular 
tura  y  la  inervación  del  labio  superior;  crea  una  deformidad  en  el  labio  sano 
para  reparar  una  deformidad  de  otro  punto. 

Pleuresía  purulenta  curada  por  la  abertura  amplia  del  tórax  y  la  decorticación 
del  pulmón. — El  Dr.  Sorel:  Por  el  tratamiento  clásico  de  la  pleuresía  puru- 
lenta (empiema  y  operación  de  Estlander),  la  curación  es  frecuentemente 
muy  difícil  cuando  el  pulmón  está  retraído  hacia  la  columna  vertebral  y  en- 
cerrado en  una  cápsula  membranosa.  El  Dr.  Delorme  ha  prestado  un  gran 
servicio  practicando  una  operación  nueva,  qne  consiste  en  abrir  ampliamente 
el  tórax  y  decorticar  el  pulmón.  Recientemente  hemos  practicado  la  ope- 
ración de  Delorme.  Se  trataba  de  un  hombre  con  tos  desde  hacía  dos  años, 
el  cual  tenía  desde  hace  un  mes  fiebre  con  disnea  y  dolor  de  costado.  Un 
médico  tuvo  que  practicarle  de  urgencia  una  punción  y  sacó  600  gramos  de 
pus ;  se  nos  envió  el  enfermo  el  día  10  de  Septiembre  de  18d4.  El  enfermo 
tenia  mucha  disnea;  á  la  derecha,  respiración  normal;  á  la  izquierda,  macicez 
de  arriba  abajo,  tanto  hacia  adelante  como  hacia  atrás ;  ausencia  de  la  res- 
piración en  todos  estos  puntos ;  la  punta  del  corazón  latía  debajo  del  ma- 
melón derecho.  Se  practicó  la  operación  el  11  de  Septiembre.  Una  vez  cloro- 
formizado, se  hizo  una  incisión  curva  partiendo  de  la  línea  axilar  anterior 
para  terminar  en  la  línea  axilar  posterior.  Se  incindieron  la  5/,  6.*  y  7.^ 
costillas  y  salió  1  litro  de  pus.  Inspeccionando  entonces  la  cavidad  torácica 
izquierda,  vimos  que  estaba  vacía  y  tapizada  de  falsas  membranas ;  hacia  la 
columna  vertebral  encontramos  un  tabique  liso  cubierto  de  una  espesa  falsa 
membrana;  debajo  de  ella  había  un  cuerpo  blando,  semejante  á  una  esponja. 
Se  disecó  poco  á  poco  esta  falsa  membrana,  decorticando  de  este  modo  el 
pulmón  ;  después  éste  también  poco  á  poco  fue  llenando  la  mitad  del  tórax. 
Hubo  hemorragia  superficial  escasa.  Se  colocaron  después  mechas  iodofor- 
madas  en  el  tórax ;  se  suturó,  excepto  en  la  parte  inferior  de  la  herida.  Al 
terminarla  operación,  la  respiración  era  regular;  por  la  noche  casi  había 
desaparecido  la  disnea;  la  respiración  se  oía  por  todas  partes  y  el  corazón 
hacia  la  izquierda.  £1 16  de  Septiembre  el  pulmón  izquierdo  ocupaba  casi 
todo  el  tórax  de  este  lado,  excepto  el  seno  costo-diafragmático.  Aunque 
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todavía  no  ee  puede  afirmar  la  coración  completa  del  enfermo,  ein  embargo, 
no  pnede  negarse  que  se  encnentra  en  las  mejores  condiciones  para  obtener 
dicha  curación.  Por  lo  tanto,  en  presencia  de  una  pleuresía  purulenta  re- 
ciente, se  practicará  el  empiema  sin  lavados;  si  ya  se  ha  formado  una  pe- 
queña cavidad,  añadiremos  una  resección  costal;  pero  si  el  pulmón  está  re- 
traído y  encerrado  en  una  cascara  espesa,  es  necesario  abrir  ampliamente  el 
tórax  y  decorticar  el  pulmón. 

Pseudo-infeccián  puerperal  de  origen  intestinal.  —  El  Dr.  Sorel:  Al  lado  de 
la  infección  puerperal  debida  al  estreptococus ,  al  pneumococus,  al  estafí- 
lococus  y  al  vibrión  séptico,  puede  colocarse  la  debida  al  col  i-bacilo.  Los 
accidentes  de  esta  naturaleza  se  presentan  más  ó  menos  bruscamente,  y 
algunas  veces  el  principio  se  verifica  durante  el  trabajo  del  parto.  General- 
mente las  mujeres  suelen  estar  estreñidas  antes  del  parto;  la  dilatación  del 
estómago  y  la  ptosis  intestinal  predisponen  á  la  infección,  que  se  asemeja  á 
la  infección  puerperal  grave.  Según  la  intensidad  de  los  síntomas  generales 
y  del  aparato  digestivo,  la  forma  puede  ser  benigna  ó  grave;  puede  durar 
pocos  días,  pero  puede  pasar  de  dos  septenarios;  algunas  veces  hay  recaída; 
«1  pronóstico  es  variable  porque  pueden  presentarse  complicaciones  infla- 
matorias por  parte  del  peritoneo  y  aparato  sexual.  El  diagnóstico  es  difícil, 
pero  orientan  en  este  sentido  la  existencia  de  dolor  al  nivel  del  colon,  el 
vientre  abollonado,  el  principio  por  síntomas  intestinales,  y  el  encontrar 
el  colibacilo;  además  suele  tratarse  de  mujeres  que  están  estreñidas  de 
ordinario.  El  tratamiento  debe  consistir  en  regularísar  las  depqsiciones,  en 
administrar  purgantes  y  antisépticos  intestinales  y  en  practicar  cuidadosos 
lavados  de  los  órganos  genitales. 

Resección  del  recto.  ~  El  Dr.  Routier,  en  nombre  del  Dr.  Monlonguet, 
describe  un  procedimiento  especial  para  la  resección  del  recto  por  neopla- 
sias.  Se  empieza  haciendo  una  resección  sacro-coxígea  más  ó  menos  ex- 
tensa, como  en  la  operación  de  Kraske :  después  se  sacrifica  todo  el  extremo 
inferior  del  recto,  esté  ó  no  enfermo,  y'se  deja  intacto  el  esfínter;  después  se 
tira  del  extremo  superior,  se  le  invagina,  pasándolo  por  el  esfínter,  y  se  le 
«utura  en  la  parte  cutánea  avivada  del  ano.  El  intestino  se  abre,  pues, 
directamente  al  exterior,  y  el  esfínter  conservado  permite  retener  los  excre* 
mentos.  Para  el  Dr.  Eoutier,  este  procedimiento  sólo  es  aplicable  cuando  el 
cáncer  está  situado  bastante  bajo,  porque  cuando  esté  muy  alto  será  muy 
difícil  hacer  descender  hasta  la  piel  el  extremo  superior  del  intestino. 

GODINA  GaSTKLLVÍ. 


OCTAVO    CONGRESO    PRANCéS   DE   CIRUGÍA 

Celebrado  en  Lyon  del  ^allZde  Octubre  de  1894. 

Cuidados  inmediatos  que  deben  prestarse  en  los  traumatismos  de  los  párpa- 
dos.—  El  Dr.  Oayet  resume  su  trabajo  en  las  siguientes  conclusiones  : 
1.*  Las  heridas  contusas  y  los  desgarros  de  los  párpados,  pueden  dividirse  en 
cuatro  categorías,  según  la  estructura  anatómica :  las  heridas  cutáneas,  las 
musculares,  las  fíbro-tarsianas  y  las  mucosas.  2.*  Aparte  de  las  heridas  ais- 
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iadftB  de  la  piel  j  de  la  conjantira,  generalmente  se  combinan  en  nh  con- 
jnnio  más  ó  menos  complicado.  8/  Dichas  heridas  presentan  un  gran  nú- 
mero de  detalles  qne  el  eimjano  debe  estudiar  atentamente,  antes  de  prac- 
ticar una  reunión  metódica.  4.*  Si  han  pasado  dos  ó  tres  días  del  accidente, 
no  es  necesario  desistir  de  las  maniobras  para  arreglar  las  alteraciones  y 
desgarrar  las  adherencias  yiciosas.  5/  En  principio,  no  es  necesario  separar 
los  tejidos  por  deteriorados  qne  estén.  Conviene  suturar  plano  por  plano 
después  de  una  coaptación  exacta  de  las  partes.  6.*  Si  existe  una  fractura 
de  la  órbita,  conriene  reconocer  los  fragmentos  y  mantenerlos  en  posición 
por  la  sutura  metálica. 

Acción  del  cloroformo  sobre  el  corazón.  —  El  Dr.  Alf.  Gukbin  :  Mientras 
los  cirujanos  buscan  el  anestésico  mejor,  más  actiro  y  menos  peligroso, 
nosotros  sostenemos  que  la  muerte  por  el  cloroformo  es  debida  á  la  deten- 
«Ción  cardiaca,  la  cual  puede  eyitarse.  Para  ello,  basta  que  el  anestésico  sólo 
sea  respirado  por  la  boca.  El  corazón  no  se  detiene  más  que  por  la  acción 
directa  del  cloroformo  sobre  las  fibras  cardíacas,  las  cuales  dejan  de  con- 
traerse bajo  la  influencia  de  un  reflejo  procedente  de  los  nervios  nasales, 
que  producen  la  inhibición  cardiaca  por  intermedio  del  pneumogástrico. 
Nosotros  sostenemos  esta  teoría,  desde  que  el  Dr.  Laborde  demostró  la  ac- 
ción del  cloroformo  sobre  el  corazón,  llevando  á  la  nariz  del  conejo  una  es- 
ponja empapada  en  dicha  substancia;  para  Laborde  la  muerte  es  debida  á 
un  reflejo  que  parte  de  los  nervios  nasales  y  de  los  laríngeos  superiores. 
Nosotros,  que  hemos  tenido  la  idea  de  coger  entre  los  dedos  la  nariz  del  en- 
fermo, durante  la  cloroformización,  para  impedir  la  acción  del  cloroformo 
«obre  los  nervios  nasales,  hemos  modificado  el  experimento  de  Laborde  del 
modo  siguiente :  En  lugar  de  llevar  el  cloroformo  hasta  la  nariz  del  conejo, 
-se  practicaba  la  traqueotomía  y  se  hacía  respirar  el  cloroformo  por  la  trá- 
quea. El  experimento  fue  decisivo ;  el  corazón  no  sufría  ninguna  modifica- 
ción y  continuaba  latiendo.  Guando  esto  quedó  bien  demostrado,  se  presentó 
-el  cloroformo  ante  la  nariz  del  conejo  traqueotomizado  y  el  corazón  se  de- 
tuvo inmediatamente,  pues  dicho  anestésico  obra  sobre  los  movimientos 
cardíacos  por  la  relación  de  los  nervios  nasales  con  los  del  corazón  y  el  pneu- 
mogástrico ;  los  primeros  obran  sobre  los  segundos  por  una  acción  refleja. 
Por  lo  tanto,  no  habrá  más  muertes  por  el  cloroformo,  si  se  toma  la  precau- 
ción de  impedir  que  las  emanaciones  de  dicho  anestésico  obren  sobre  las  fo- 
sas nasales.  Para  ello,  basta  coger  la  nariz  entre  dos  dedos  hasta  conseguir 
la  anestesia  general;  desde  este  momento  puede  dejarse  libre  la  nariz, 
puesto  que  las  fosas  nasales  también  estairán  anestesiadas  y,  en  consecuen- 
cia, no  habrá  acción  refleja. 

Dos  casos  de  osteotomía  subtrocanteriana  del  fémur  por  anquilosis  viciosa. — 
£1  Dr.  Le  Dbntü  :  Hemos  practicado  en  tres  casos  esta  osteotomía  por  an- 
quilosis viciosa.  La  primera  data  de  cinco  á  seis  afios.  Se  practicó  en  una 
joven  por  una  coxalgia  doble,  que  databa  de  la  infancia,  con  deformidad 
considerable  y  flexión  intensa  del  fémur  sobre  el  cuerpo.  Practicamos  una 
incisión  cuneiforme  posterior.  La  curación  marchaba  bien  al  principio,  pero 
la  enferma  fue  presa  de  delirio  y  fue  enviada  á  Santa  Ana.  La  segunda  es 
nna  niña  de  quince  afios ;  la  coxalgia  databa  de  cinco.  El  muslo  formaba  con 
«1  tronco  un  ángulo  agudo  en  flexión ;  practicamos  una  resección  cuneifor- 
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me.  El  resultado  fue  muy  bueno,  á  pesar  de  un  accidente,  tal  como  el  de  un 
ésfacelo  local.  La  tercera  enferma  tenia  nna  desriación  considerable.  8e 
hizo  ana  osteotomía  lineal  transversal  al  principio ;  pero  durante  la  opera- 
ción se  rompió  el  extremo  inferior  del  femnr,  y  fue  preciso  terminar  haciendo 
una  resección  cnneiforme.  El  resultado  ha  sido  excelente.  En  resumen,  po- 
demos decir  qne  hemos  obtenido  nn  bnen  resultado,  tanto  por  la  sección 
cuneiforme,  como  por  la  osteotomía  lineal.  En  las  anquilosis  viciosas  el  en- 
derezamiento manual  puede  practicarse  bien,  en  algunos  casos,  cuando  rs 
acompasado  de  la  miotomia  subcutánea  de  la  fascia-lata,  del  sartorio  ó  de 
los  músculos  internos.  En  los  casos  que  resisten,  puede  hacerse  la  osteo- 
clasia,  de  la  cual  se  pueden  esperar  resultados  favorables,  si  el  ángulo  de 
flexión  no  pasa  de  treinta  grados.  En  general,  debe  preferirse  la  osteoto- 
mía. Dos  métodos  se  disputan  la  preferencia :  el  suprartrocanteriauo  y  el 
subtrocanteríano.  En  el  primero  se  puede  obrar  sobre  el  cuello  (Adame), 
si  el  cuello  existe;  también  puede  ser  enartrodial  (Yolkmann),  pero  enton* 
ees  es  de  difícil  aplicación.  En  general,  debe  rechazarse  el  método  supn- 
trocanteríano. 

Los  métodos  suprartrocanterianos  pueden  dividirse  en  tres  :  á)  La  tná- 
sián  transversal  debajo  del  gran  trocánter.  Pero  en  este  caso,  si  el  frag- 
mento inferior  queda  por  delante  del  fragmento  superior,  hay  un  acortar 
miento  considerable ;  si  se  puede  hacer  pasar  el  fragmento  inferior  por  de- 
bajo del  superior,  se  podrá  disminuir  este  acortamiento,  pero  nunca  más 
allá  de  8  á  4  centímetros.  Además,  en  este  procedimiento  la  pierna  que- 
da péndula,  b)  El  método  por  sección  muy  oblicua  (Terrier).  Esta  incisión  co- 
mienza muy  arriba  sobre  el  gran  trocánter  y  termina  en  el  trocánter  me- 
nor. Después  se  hace  girar  el  fragmento  inferior  sobre  el  superior  y  el  pie 
en  adducción.  En  este  caso,  las  superficies  de  sección  no  quedan  bien  adap- 
tadas, y  los  puntos  óseos  penetran  en  los  tejidos*  c)  El  método  cuneiforme  di- 
recto. Se  separa  una  cufia  desde  la  cara  posterior  á  la  anterior  del  fémur.  £3 
Dr.  Le  Dentu  ha  modificado  este  procedimiento,  haciendo  primero  una  sec- 
ción directa  hacia  abajo,  perpendicular  al  plano  an tero-posterior  del  miem- 
bro, y  después  una  sección  oblicua  hacía  arriba ;  así  se  obtiene  la  abdacciÓD 
del  miembro  y  la  rotación  del  pie  hacia  afuera.  En  resumen,  en  los  casos  de 
anquilosis  viciosas,  se  puede  elegir  entre  el  procedimiento  de  sección  cu- 
neiforme y  el  del  Dr.  Terrier.  Lo  esencial  son  los  cuidados  consecutivos  i 
la  operación.  En  efecto,  es  necesario  hacer  la  extensión  continua  del  miem- 
bro en  abducción  y  rotación  hacia  afuera.  Además,  es  necesario  que  él  en- 
fermo esté  acostado  en  decúbito  dorsal. 

De  la  compresión  digital  directa  de  los  vasos  ilíacos  en  la  desarticulaei6D  de 
lacadora. — El  Dr.  Chalot  :  Antes  de  exponer  mi  procedimiento,  que  con- 
siste en  comprimir  directamente  con  loa  dedos  á  través  de  un  ojal  iliaco  la  parte 
inferior  de  los  vasos  iliacos  primitivos^  veamos  los  procedimientos  antiguos,  los 
cuales  pueden  reducirse  á  cuatro :  1.®,  el  de  la  hemostasia  preventiva  á  dis- 
tancia, que  comprende  la  compresión  de  la  aorta  á  través  de  las  paredes  ab- 
dominales, la  compresión  de  los  vasos  ilíacos  primitivos  por  el  recto  (Wood- 
burg,  Davy)  y  la  ligadura  de  estos  mismos  vasos  (Trendelenbnrg) ;  2.^,  el  de 
la  hemostasia  preventiva  en  el  campo  operatorio,  es  decir,  á  la  raiz  del  miem* 
bro  con  lazos  elásticos;  8.^,  el  de  Vemeuil-Farabef,  con  el  cual  la  hemosta- 
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8Ía  se  hace  á  medida  de  la  diéresis  metódica  de  los  tejidos,  antes  ó  después 
de  seccionar  los  yasos;  j  4.*^,  el  de  la  enncleación  del  femar  por  una  incisión 
externa  trocanteriana,  precedida  (Pikha,  Volkmann)  ó  seguida  (Gnyon,  Le 
Fort)  de  la  amputación  circnlar  del  mnslo.  Los  tres  últimos  procedimientos 
no  son  de  una  aplicación  general,  en  las  neoplasias,  por  ejemplo.  Por  otra 
parte,  la  hemostasia  á  distancia  tiene  ciertos  inconrenientes.  La  compre- 
sión de  la  aorta,  por  ejemplo,  puede  no  ser  eficaz  ó  suficiente,  ó  si  la  com- 
presión es  muy  fuerte,  provocar  una  rotura  primitiya  ó  secundaria  del  intes- 
tino. Nosotros,  pues,  hemos  procurado  obtener  un  procedimiento  más  se- 
guro y  menos  peligroso.  Nos  hemos  propuesto  seguir  la  via  iliaca  para  hacer 
la  compresión  de  los  vasos  ilíacos  primitivos,  no  con  un  instrumento  CHal- 
quiera,  sino  directamente  con  los  dedos  á  través  de  un  simple  ojal  practi- 
cado hacia  adentro  de  la  espina  iliaca  antero- superior  del  mismo  lado  de  la 
desarticulación  proyectada,  el  cual  permite  deslizar  los  dedos  por  debajo  del 
peritoneo  hasta  el  ángulo  formado  por  el  psoas  y  el  promontorio  en  la  aleta 
del  sacro,  en  donde  se  encuentra  la  terminación  de  la  arteria  ilíaca  primitiva. 

Según  las  indicaciones  individuales,  el  ojal  puede  ser  más  ó  menos  gran- 
de para  favorecer  la  exacta  aplicación  de  los  dedos.  A  2  centímetros  ha- 
cia adentro  de  la  espina  ilíaca,  se  hace  una  incisión  ligeramente  curva  de 
4  á  5  centímetros ;  se  seccionan  los  distintos  planos  cutáneos  y  músculo- 
aponeuróticos ;  se  desprende  el  peritoneo  con  el  índice,  siguiendo  la  cara 
«uperfícial  del  músculo  ilíaco,  después  del  psoas,  y  se  sigue  hasta  el  pro- 
montorio. Llegados  al  ángulo  formado  por  el  borde  interno  del  psoas  y  el 
flanco  correspondiente  del  promontorio,  se  encuentra  la  arteria  y  se  la  com- 
prime con  los  extremos  del  medio  y  del  anular  de  la  mano  izquierda  ó  dere- 
cha, según  el  lado,  y  tomando  un  punto  de  apoyo  el  pulgar  en  el  hueso 
ilíaco;  por  fuera,  el  dedo  meñique  queda  libre  sóbrela  pared  abdominal ;  la 
arteria  se  comprime  contra  la  base  de  la  aleta  del  sacro.  8i  está  bien  com- 
primida la  arteria,  puede  hacerse  la  desarticulación  de  la  cadera  sin  nin- 
guna hemorragia;  sólo  algunas  veces  puede  dar  sangre  la  vena  femoral. 
Terminada  la  operación,  se  cierra  la  herida  ilíaca  sin  desagüe.  Este  proce- 
dimiento de  hemostasia  conviene  á  todos  los  individuos  y  á  todas  las  eda- 
des. Es  fácil,  seguro,  inofensivo  y  no  embaraza  al  operador.  Con  él  pueden 
emplearse  los  procedimientos  expeditos  de  la  desarticulación  coxo-femoral. 

Nueva  serie  de  operaciones  de  bocios.  — ElDr.  Rotix  (de  Lausanne):  En 
1891  publiqué  una  serie  de  115  operaciones  de  bocios.  He  practicado  nna 
nueva  serie  de  177  operaciones.  Al  principio  empleamos  el  tratamiento  mé- 
dico ;  las  inyecciones  intersticiales  curan  los  bocios  hiperplásicos  y  los  vas- 
culares; para  los  otros,  obran  al  modo  del  método  esclerógeno,  fy  estos  pe- 
quefios  bocios  indurados  de  tal  suerte,  son  algunas  veces  más  molestos  que 
los  bocios  grandes  y  blandos.  En  cuanto  á  los  bocios  quísticos,  la  inyección 
de  tintura  de  iodo  da  inciertos  resultados  ;  en  cambio  da  una  reacción  local 
y  febril  más  intensa  que  con  la  enucleación.  En  suma,  la  mortalidad  con  es- 
tos procedimientos  de  la  jeringa  de  Pravaz,  es  tan  grande  como  con  los  pro- 
cedimientos cruentos.  Por  mi  parte,  conozco  tres  casos  de  muerte  por  la  je- 
ringa sobre  muy  pequefio  número  de  enfermos,  mientras  que  la  excisión  y 
la  enucleación  en  mi  nneva  serie  cuentan  2  muertos  de  177,  lo  que  da  el 
1,1  por  100,  y  rebaja  la  mortalidad  general  de  mis  292  operados  á  1,86  por 
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100.  uno  de  los  casos  de  maerte  fue  debido  á  una  perícarditiB  con  atrofia  del 
músculo  cardiaco.  El  otro  murió  con  la  herida  cicatrizada  por  pnenmoiiia  y 
abceso  del  pulmón.  Si  examinamos  algunas  de  las  indicaciones  operatorias, 
▼eremos  que  en  142  casos  habla  dificultad  respiratoria,  86  Teces  modifi<»- 
ción  característica  de  la  yoz,  36  Teces  con  ruido  de  cuerno.  La  dificultad  de 
la  deglución  ha  sido  obsenrada  49  Teces ;  alteraciones  cardiacas  (soplos,  di- 
lataciones, palpitaciones)  54  Teces.  De  110  mujeres,  SI  han  sef&alado  on 
principio  ó  un  crecimiento  rápido,  y  20  han  notado  la  influencia  del  emba^ 
razo  y  del  parto.  Todos  nuestros  operados  eran  enfermos  no  curados  por  la 
medicación  iodurada.  Para  la  operación  nos  serTiamos  de  la  anestesia  local. 
8ólo  30  Teces  hemos  cloroformizado.  En  la  operación  seguíamos  el  método 
de  Kocher.  Ochenta  y  ocho  Teces  hemos  notado  un  aplastamiento  de  la  trá- 
quea ;  una  Tez  la  perforación  en  la  faringe  de  una  bolsa  de  contenido  punilen- 
to  y  gaseoso.  Diez  Teces  el  bocio  se  ha  transformado  en  carcinoma  ó  en  sarco- 
ma. Desde  el  punto  de  TÍsta  del  resultado  operatorio,  excepto  los  dos  maer- 
tos,  todos  nuestros  enfermos  han  curado.  Para  operar  no  tenemos  en  caenta 
que  el  bocio  sea  enorme.  Nada  decimos  del  mixoedema  operatorio,  puesto 
que  no  le  hemos  obserrado.  En  nuestras  salas  han  muerto,  sin  ser  opera- 
dos, dos  enfermos  por  muerte  súbita  (Kropftod  de  Rose).  Se  admite  que  la 
causa  de  esta  muerte  súbita  reside  en  la  tráquea.  Nosotros  creemos  que  to- 
man una  gran  parte  en  es  ce  accidente  la  congestión  actÍTa  y  pasÍTa  en  todos 
ios  tejidos  del  cuello,  y  sobre  todo,  en  la  mucosa  traqueal,  consecutiTamen- 
te  á  los  esfuerzos  inútiles  que  el  enfermo  hace  para  respirar.  Esta  hinchazón 
de  la  mucosa  traqueal,  afiadida  al  aplanamiento  del  conducto,  basta  pan 
explicar  la  muerte  súbita. 

Leucopiasia  y  epitelioma,  — El  Dr.  La  Dbntd  :  La  influencia  de  la  lenco- 
plasia  bucal  en  el  desarrollo  del  epitelioma,  es  un  hecho  conocido  desde  mu- 
cho tiempo  y  admitido  por  todos.  Esta  cuestión  ha  ocupado  más  á  los  der- 
matólogos que  á  los  cirujanos,  y  sin  embargo,  es  digna  de  que  fijemos  en 
ella  nuestra  atención.  La  primera  cuestión  á  resolTer,  es  la  de  si  el  epite- 
lioma debe  ser  considerado  como  la  fase  normal  de  la  leucopiasia  ó  si  aquél 
no  es  más  que  un  accidente  ocurrido  en  el  curso  de  ésta.  En  principio  se 
puede  contestar  á  esta  cuestión  por  la  anatomía  patológica.  He  aquí  las 
conclusiones  de  Leloir  y  Vidal :  lo  que  ante  todo  caracteriza  á  la  leucopia- 
sia es  la  keratinización  del  epitelio  lingual  y  bucal,  la  degeneración  córnea 
de  este  epitelio ;  se  puede  añadir  la  hipertrofia  papilar  y  después  la  escle- 
rosis con  atrofia  del  dermis.  Pero  á  menudo  en  las  placas  leucopláaicas 
se  forman  fisuras  y  ulceraciones  ;  estas  fisuras  Tan  precedidas  de  la  kera- 
tinización de  las  placas  córneas  y  en  este  momento  es  cuando  empieza  el 
peligro.  Los  bordes  de  las  fisuras  se  desprenden  de  las  células  malpighiéni- 
cas  que  marchan  hacia  adelante  é  infiltran  los  tejidos  formando  nlteríor- 
mecte  glóbulos  epidérmicos  ;  este  es  el  principio  del  epitelioma.  El  peligro 
existe,  pues,  desde  que  empieza  la  producción  de  las  células,  existiendo  un 
período  intermediario,  entre  la  leucopiasia  y  el  epitelioma,  difícil  de  preci- 
sar. Hoy  día  se  cree  que  la  leucopiasia  predispone  al  cáncer ;  tal  es  la  <^i- 
nión  de  Besaier  con  algunas  reserTas.  Nosotros  amputamos  el  tercio  de  la 
lengua  hace  catorce  años,  á  un  indÍTÍduo  que  tenia  un  epitelioma  desarro- 
llado en  una  placa  leucoplásica ;  hace  cuatro  afios  ha  tenido  una  recidiTa, 
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eiiyo  último  tnmor  era  nn  epitelioma  con  estroma  abnodante.  Para  Le  Den* 
ta,  la  influencia  de  la  lencoplasia  en  el  desarrollo  del  epitelioma,  es  absolu-^ 
ta.  En  efecto,  se  pnede  decir  que  todas  las  placas  lencoplásicas  no  son  ja- 
más inradidas  á  la  vez.  Además,  se  ven  placas  lencoplásicas  operadas,  se- 
guir coradas  durante  a&os,  mientras  aparecen  deg:eneraciones  epiteliomato- 
sas  en  otras  placas  lencoplásicas ;  se  trata,  pnes,  de  nna  degeneración  de  or^ 
den  local.  En  nna  palabra,  la  leucoplasia  parece  qne  puede  transformarse 
en  epitelioma  y  el  epitelioma  no  es  nn  simple  accidente  ocurrido  en  el  cur- 
so de  una  leucoplasia.  Desde  el  punto  de  yista  clínico,  el  epitelioma  leuco- 
plásico  es  en  general  benigno.  Nosotros  hemos  visto  en  la  lengua  casos  ex- 
iremos, los  unos  muy  benignos  y  los  otros  nray  graves.  Verneuil  nos  ha  ci-^ 
tado  tres  casos  extraordinariamente  benignos.  El  epitelioma  leucoplásicode 
los  labios  también  es,  relativamente,  benigno.  El  tratamiento  del  epitelio- 
ma leucoplásico  debe  ser  radical  y  precoz. 

Sobre  la  patogenia  del  cáncer.  -~  El  Dr.  Bard  :  La  patogenia  del  cáncer 
puede  estudiarse  por  la  observación  clínica  y  anatómica  ó  por  la  experimen- 
tación. No  hablaré  de  esta  última,  puesto  que  estoy  convencido  que  en  nada 
esencial  ha  contribuido  en  el  estudio  de  la  patogenia  del  cáncer.  Desde  e) 
punto  de  vista  clínico  y  anatomo-patológico,  la  patogenia  del  cáncer  sola 
puede  deducirse  del  conocimiento  exacto  de  la  patología  general  de  los  tu- 
mores. Las  numerosas  clasificaciones  de  tumores  que  hoy  día  se  conocen, 
son  todas  más  ó  menos  artificiales  y  están  apoyadas  en  datos  inexactos  de* 
anatomía  general,  en  la  noción  de  la  indiferencia  evolutiva  de  las  células. 
Por  mi  parte,  he  llegado  al  dato  radicalmente  opuesto  de  la  especificidad 
celular.  Estudiemos  sumariamente  un  cierto  número  de  datos  fundamenta- 
les que  pueden  servir  de  base  á  la  patogenia  del  cáncer. 

1.^  Es  necesario  reunir  en  absoluto,  desde  el  punto  de  vista  patogénico,  to- 
dos los  tumores  malignos,  sea  el  que  fuere  su  origen  y  su  estructura.  Esto  es 
lo  que  los  clínicos  siempre  han  proclamado.  Sin  duda,  hay  diferencias  entre 
los  diversos  tumores  malignos,  pero  dichas  diferencias  no  tienen  más  que  un 
carácter  secundario  desde  un  punto  de  vista  general :  el  proceso  que  les  pro- 
duce es  siempre  unívoco.  Todos  los  tejidos  del  organismo  pueden  producir 
cánceres  y  cada  uno  dar  lugar  á  un  cáncer  que  le  es  propio.  Lo  que  de  espe- 
cial tiene  el  cáncer,  no  es  la  célula,  sino  el  modo  cómo  dicha  célula  se  des- 
arrolla. Esta  ley  es  aplicable  á  todos  los  tejidos  sin  excepción,  tanto  á  los  del 
em'brión  como  á  los  del  adulto.  El  cáncer  no  viene  á  ser  el  monopolio  de  al- 
guna casta  celular,  puesto  que  no  se  puede  hacer  ninguna  distinción  legitima 
entro  los  tumores  malignos  de  diversos  orígenes.  No  se  puede,  pues,  levan- 
tar un  abismo  entre  las  neoplasias  epiteliales  y  las  otras.  En  el  organismo 
normal,  el  mismo  límite  de  los  tejidos  epiteliales  es  indeciso  y  convencio- 
nal, habiendo  transiciones  delicadas  entre  los  epitelios  y  los  demás  tejidos; 
por  lo  tanto,  todos  los  tumores  malignos  constituyen  un  tumor  unívoco  y 
tienen  la  misma  patogenia. 

2.*  La  segunda  ley  consiste  en  que  las  células  de  los  tumores  conservan 
los  atributos  evolutivos  de  su  tejido  de  origen.  Esta  ley  es  la  que  permite 
reconocer  el  origen  de  un  tumor,  tanto  en  sus  focos  secundarios  como  en  su 
feco  primitivo.  Las  células  neoplásicas  poseen  los  mismos  modos  de  agru- 
pación que  BUS  congéneros  normales  y  presentan  los  mismos  aspectos  mor* 
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fológicos.  Lo  único  que  disÜDgue  á  las  célalas  neoplásicaa  es  un  exceso  de 
yitalidad,  un  proceso  exagerado  de  proliferación,  y  por  lo  tanto,  ana  imper- 
fección de  los  prodnctos  y  ana  especie  de  incoherencia  en  el  esfuerzo  edifica- 
dor. Las  célalas  cancerosas  no  presentan  ningún  signo  de  degeneración ; 
tienen  tendencia  á  adquirir  la  forma  adulta  y  normal  de  las  células  de  ori- 
gen, y,  por  el  modo  de  agrupación,  á  reproducir  los  caracteres  eyolntiToa 
normales  ;  en  resumen,  el  único  carácter  de  las  células  neoplásicas,  es  sn  po- 
tencia proliferatiya,  excesiva  é  indefinida ;  por  este  carácter  se  ha  dicho  que 
la  célula  cancerosa  era  un  yerdadero  parásito.  Toda  doctrina  patogénica  del 
cáncer  debe  explicar  el  por  qué  de  esta  potencia  proliferatiya  de  la  célala 
cancerosa,  el  desarrollo  de  la  cual  está  mal  dirigido,  pero  que  en  cambio  no 
ha  adquirido  ninguna  propiedad  fisiológica  nueya. 

8.**  La  tercera  ley  consiste  en  que  todo  tumor  procede,  en  su  origen,  de 
una  sola  célula  joyen  y  que  sólo  es  compuesta,  como  tejido  fundamentalt 
por  la  descendencia  de  esta  célula  inicial.  Las  células  ambientes  del  tnmor 
no  participan  del  proceso  neoplásico.  En  su  origen,  sólo  es  una  célala  la 
que,  escapando  á  la  ley  normal  de  su  desarrollo,  representa  el  punto  de  par- 
tida del  tumor,  y  cuando  el  número  de  células  hijas  es  ya  muy  abundante, 
entonces  el  tumor  se  hace  aparente.  Admitidas  estas  tres  leyes ,  se  puede 
abordar  la  patogenia  del  cáncer.  8e  pueden  dividir  las  teorías  patogénicas 
en  dos  grupos :  unas  atribuyen  al  cáncer  un  origen  extra-orgánico  y  otras 
un  origen  intra-orgánico.  En  primer  término,  se  halla  la  teoría  de  Cohn- 
heim,  que  consiste  en  decir  que  los  tumores  toman  su  origen  dé  las  célalas 
del  embrión  que  quedaron  inutilizadas  al  desarrollarse  los  tejidos,  las  cua- 
les, por  influencias  accidentales,  recobran  de  nuevo  su  actividad.  Esta  teo- 
ría no  puede  admitirse  porque  nada  prueba  que  las  células  del  embrión 
puedan  seguir  en  estado  latente  en  el  seno  de  los  tejidos,  para  recobrar  una 
actividad  nueva,  mayor  que  la  que  le  era  ordinaria,  antes  de  su  latenda 
Además,  la  célula  del  embrión  posee  una  actividad  evolutiva  especial  y  los 
tumores  que  de  ellas  resultan,  tienen  también  caracteres  especiales.  La  se- 
gunda teoría  es  la  de  la  partenogénesis  sostenida  por  Duval.  £1  óvulo  par- 
tenogenético  se  desprende  del  óvulo  maternal,  al  mismo  tiempo  que  el  óvu- 
lo fecundado  penetra  en  el  nuevo  ser ;  hay  inclusión  de  un  feto  partenoge- 
nético  en  un  feto  normal ;  esta  doctrina  es  muy  hipotética.  En  las  teorías 
que  admiten  el  origen  exterior  del  cáncer,  se  explica  su  patogenia  por  un  pa- 
rásito. Desde  luego  han  sido  incriminados  los  microbios  ;  pero  hoy  día  han 
sido  abandonados  porque  no  parecen  ser  la  causa  del  cáncer.  Después  se 
han  descrito  coccidias,  pero  nada  prueba  su  existencia ;  tal  vez  se  trata  de 
degeneraciones  celulares  ;  pero  aun  admitiendo  su  presencia,  no  está  pro- 
bado que  sean  la  causa  del  cáncer.  Ninguna  ventaja  se  obtiene  de  los  virus 
para  explicar  la  producción  del  cáncer ;  los  virus  en  general  producen,  en  las 
enfermedades  que  provocan,  degeneraciones  celulares  y  las  células  cancero- 
sas no  presentan  estas  lesiones  ;  es  verdad  que  Kelsch  admite  un  virus  bas- 
tante atenuado  para  ser  incapaz  de  producir  estas  degeneraciones  ;  en  resu- 
men, la  teoría  parasitaria  no  es  aceptable. 

EU  cáncer  es  un  proceso  especial  qae  no  tíene  análogo  en  las  otras  enfer- 
medades ;  no  es  ni  una  inflamación  ni  una  degeneración ;  es  un  proceso  au- 
tónomo y  el  origen  de  este  proceso  es  el  que  debemos  bascar.  £1  tumor  se 
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caracteriza  por  la  proliferación  indeñnida  de  las  célalas.  En  estado  normal 
«xiste  nna  armonía  entre  el  desarrollo  y  la  proliferación  de  las  células  ;  en 
los  casos  de  tnmor  esta  fuerza  armónica  fisiológica  no  existe  y  falta  la  dis- 
ciplina en  la  proliferación  celular.  El  cáncer  es  nna  monstruosidad  de  des- 
arrollo celular.  8e  ha  incriminado  al  sistema  nerrioso  para  explicar  esta 
falta  de  equilibrio,  pero  esta  opinión  debe  abandonarse.  Por  mi  parte,  creo 
que  existe  una  influencia  reciproca  á  distancia  entre  unas  y  otras  células  ; 
cada  célula  influye  sobre  las  demás  y  se  deja  influir  por  días  de  análogo 
modo  que  se  influyen  las  corrientes  eléctricas  en  los  solenoides.  Se  trata 
de  una  especie  de  inducción  yital.  Esta  influencia  inductiva  existe  en  es- 
tado normal  y  desaparece  cuando  el  cáncer  se  desarrolla.  También  sólo  está 
enferma  la  célula  inicial  neoformada,  causa  del  cáncer,  la  cual,  no  estando 
dominada  en  su  eyolución,  se  hace  anárquica  y  yiene  á  ser  una  especie  de 
parásito,  puesto  que  ya  no  sufre  la  influencia  moderadora  del  organismo. 
Con  este  modo  de  ver,  se  explica  cómo  el  traumatismo,  la  herencia  y  las 
inflamaciones  pueden  predisponer  al  cáncer  y  resultar  una  causa  ocasional. 
Una  célula  neoformada,  sufriendo  una  excitación,  podrá  dar  lugar  al  cáncer. 

GODINA  CaSTBLLTÍ. 

^Continuará). 


XI   CONQBESO   INTERNACIONAL    DE   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loa  diae  29  de  Marzo  á  b  de  Abril  de  1894. 

SXSIOHBS  DB  LA  MAÑANA 

8ECCI01CI8 

Madloina  Interna. 

Etiología  de  la  angina  folicular.  —  El  Dr.  Sendziak,  de  Yarsovia,  dice  que 
la  cuestión  de  la  etiología  de  la  angina  folicular,  no  está  todavía  resuelta. 
La  mayoría  de  los  autores  (B.  Fraenkel,  etc.),  consideran  esta  afección  como 
independiente ;  otros,  por  el  contrario,  sostienen  que  sólo  es  una  variedad 
atenuada  de  la  difteria. 

En  vista  de  esta  discordancia,  decidió  ocuparse  de  esta  cuestión,  que  á  su 
juicio,  no  puede  resolverse  sino  por  medio  de  estrictas  investigaciones  bac- 
teriológicas. Ha  llevado  á  cabo  el  presente  trabajo  en  el  laboratorio  bacte- 
riológico del  hospital  del  Niño  Jesús  en  Yarsovia,  bajo  la  dirección  perso- 
nal del  Dr.  Jacowski,  jefe  del  laboratorio,  asi  como  con  el  ayundante  del 
doctor  Swiezynski,  asistente  del  laboratorio. 

Casos  22  (con  8  nuevos  «=>  80),  le  han  servido  para  sus  investigaciones. 
Eran  casos  más  ó  menos  típicos  de  angina  folicular. 

He  aqui  los  resultados  de  sus  investigaciones  bacteriológicas :  cultivos 
sobre  Lceffler's  cBlutserunc»  (suero  sanguíneo),  así  como  el  agar  glicerina- 
do,  inoculaciones  de  membranas  bajo  la  piel  de  los  conejos  de  indias. 

I.""  En  ninguno  de  sus  80  casos,  ha  encontrado  bacilos  de  Klebs-Loeffler, 
específicos  de  la  difteria. 
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2.**  En  4  casos  (y  S  de  la  nneTa  serie ;  total  7),  ha  encontrado  bacilos  de 
Hoffmann,  Loeffler,  es  decir,  psendo-diftéricos  en  su  mayoría  rennidos  á 
otras  bacterias  (cuatro  veces  con  los  estafílococas,  una  ves  estafílo  y  estrep- 
tococns).  Diferian  morfológicamente  mny  poco  en  mis  casos  de  los  de  Klebn- 
Loeffler,  sobre  todo  por  su  tendencia  á  la  aglomeración  paralela  (en  el  mi- 
croscopio), asi  como  por  la  coloración  obscura  de  los  cultivos  ulteriores 
(rasgos  muy  característicos  según  Escherich,  para  los  bacilos  pseudo-difté- 
ricos),  y  sobre  todo,  por  el  resultado  negativo  de  las  inoculaciones  en  los 
conejos  de  indias. 

S.*  En  los  18  casos  (5  de  la  nueva  serie ;  total  28),  ha  encontrado :  a)  es- 
tafílococuB  solos  6+8=9  veces;  b)  estreptococus  solos  2+1=8  veces; 
e)  formas  combinadas  (estafílococus  y  estreptococus)  10+1 -=11  veces; 
(los  estafílococus  eran  más  numerosos  6  +  1  =  7  veces ;  los  estreptoco^ 
cus  4+0=4  veces). 

4.*  En  cuanto  al  curso  clínico  de  la  enfermedad,  solamente  en  7  casoe  (en 
presencia  de  bacilos  psendo-diftéricos),  fue  un  poco  más  grave.  En  la  ma- 
yoría, no  eran  casos  completamente  típicos,  estando  las  membranas  más  ó 
menos  extendidas. 

5.**  Los  estafílococus  y  estreptococus  en  general,  no  tenían  en  nuestros 
casos  nada  de  específíco,  y  no  diferían  en  nada  de  los  estafílococus  y  estrep- 
tococus piogenus.  Lo  más  frecuentemente  era  el  estafílococus  albus ;  cuatro 
veces  solamente  estaban  combinados  (estafílocucus  aureus  y  albus) ;  una 
vez  solamente  estafílococus  aureus. 

En  cuanto  á  los  estreptococus  presentaban  particularmente  cadenillas  cor- 
tas —  á  veces  muy  largas  —  encorvadas,  compuestas  ordinariamente  de  cocci 
de  diferentes  tamaños  ;  en  un  sólo  caso  se  componían  de  dobles  cocos  (diplo- 
estreptococus,  Barbier). 

Conclusión  general.  —  Fundado  en  el  curso  clínico,  así  como  en  los  resul- 
tados bacteriológicos  en  80  casos  observados  cuidadosamente  por  él,  sos- 
tiene que  la  llamada  angina  folicular  propiamente  dicha,  tonsilitis  lagunar, 
es  desde  el  punto  de  vista  clínico  y  etiológico,  un  proceso  patológico  inde- 
pendiente, que  nada  tiene  de  común  con  la  difteria  verdadera,  proceso  con- 
tagioso en  verdad,  pero  del  que  desgraciadamente  no  conocemos  todavía  el 
agente  específíco. 

Tratamiento  de  la  pulmonía  por  la  digital  á  altas  dosis,  ó  dosis  terapéutieas.— 
£1  Dr.  Petresco,  de  Bucharest,  dijo  que,  en  vista  de  los  éxitos  brillantes  ob- 
tenidos durante  trece  afioe,  y  en  1192  casos  de  pulmonía,  tratados  por  la  di- 
gital á  altas  dosis,  ó  por  mejor  decir,  á  dosis  terapéuticas,  le  autorizaban  es- 
tos hechos  y  aun  le  imponían  la  obligación  moral  de  demostrar  la  utilidad 
y  la  potencia  de  este  método  de  tratamiento,  que  deseaba  verle  aceptado 
por  todos  los  prácticos. 

He  aquí  sus  palabras  : 

«Desde  1880  sólo  trato  las  pulmonías  por  la  infusión  de  hojas  de  digital, 
preparada  á  la  dosis  de  4  á  5  gramos,  y  aun  algunas  veces  de  6  gramos  por 
200  erramos  de  agua  y  40  de  jarabe  simple,  para  tomar  una  cucharada  de  las 
de  sopa  cada  media  hora. 

Repito  estas  pociones  en  caso  de  necesidad  mafíana  y  tarde,  siguiendo 
las  modifícaciones  del  pulso  y  de  la  temperatura  del  enfermo,  llegando  áad- 


Digitized  by  VjOOQIC 


4ft7 

tninistrár  en  est»  fonoft  8,  10  y  aun  12  gramos  de  hojas  de  digital  en  Teinti- 
cnatro  horas  y  con  los  resultados  más  satisfactorios. 

Únicamente  á  consecuencia  de  estas  grandes  dosis  de  digital,  dadas  de 
esta  manera,  se  consigne  la  yugulación  de  la  pulmonía  franca  casi  inmedia- 
tamente. 

En  general,  se  yugula  la  enfermedad  en  tres  días,  desapareciendo  como 
por  encanto  la  fiebre  y  todos  los  fenómenos  físicos,  tanto  locales  como  ge- 
nerales. 

La  temperatura,  que  marcaba  al  principio  de  la  enfermedad  40  á  41^, 
caía  ordinariamente  después  de  tres  dosis  de  4  gramos  de  hojas  de  digital  á 
86**  y  á  28  pulsaciones  por  minuto.  Sólo  en  un  caso  descendió  á  24  pulsacio- 
nes por  minuto. 

£1  estertor  crepitante  y  el  soplo  tubario  desaparecían  inmediatamente 
después  de  estas  dosis,  dejando  los  pulmones  perfectamente  permeables. 

El  estado  general  mejoraba  visiblemente  y  de  una  manera  notable.  Los 
fenómenos  de  postración,  de  coma  y  de  asfixia,  eran  sustituidos  por  una  luci- 
dez y  una  ritalidad  perfecta. 

£1  enfermo  se  despertaba  como  de  un  profundo  suefío,  diciendo  que  se 
sentía  bien  y  pedía  de  comer. 

Ni  aun  se  apercibía  del  gran  descenso  de  la  temperatura  y  de  la  dismi*- 
nución  de  la  hematosis  en  que  se  encontraba  sin  saberlo.  En  efecto,  esta 
disminución  de  la  hematosis  reducía  completamente  la  autofagia,  la  consun- 
ción febril  del  enfermo,  y  por  consecuencia,  la  duración  de  su  convalecencia. 

Todos  nuestros  enfermos  se  encontraban  en  el  estado  de  una  perfeccta 
salud  veinticuatro  horas  después  de  la  yugulación  completa  de  la  enferme- 
dad. Podían,  por  lo  tanto,  volver  al  servicio  sin  necesidad  de  licencia  para 
convalecer. 

Pero  lo  que  hay  de  más  importante,  es  que  la  mortalidad  de  esta  enfer- 
medad se  ha  reducido  á  1,22  2,  66  por  100;  mientras  que  la  estadística  de 
todos  los  métodos  de  tratamiento  empleados  hasta  el  día  contra  la  pneumo- 
nía, da  una  mortalidad  de  7,15  y  aun  de  84,50  por  100.  He  llegado  hasta  ad- 
quirir la  convicción  de  que  la  digital,  administrada  desde  el  principio  de  la 
pneumonía,  y  á  la  dosis  que  preconizo  podría  hacer  nula  la  mortalidad  por 
esta  enfermedad. 

Como  acabo  de  decir,  empleo  este  método  de  tratamiento  desde  1880,  y 
en  ningún  caso,  hasta  ahora,  he  observado  los  fenómenos  clásicos  de  la  in- 
toxicación por  la  digital.  Me  han  sorprendido,  en  efecto,  estos  remltados, 
afortunados  comparativamente  á  los  fracasos  y  á  los  accidentes  desdichados 
relatados  por  algunos  autores  después  de  la  administración  de  una  dosis  mu- 
cho más  pequeña  de  digital. 

Estos  hechos  me  han  inclinado  á  fijarme  en  la  digital  á  altas  dosis  como 
el  medicamento  más  eficaz  en  el  tratamiento  de  la  pulmonía. 

La  eficacia  de  mi  método  ha  sido  confirmada  después  por  el  Dr.  Filk, 
de  Yiena ;  Masius,  de  Lieja ;  Lépine,  de  Lyon  ;  Schoaffer,  de  Saargemund, 
de  Lorena ;  Hoeffer,  de  Dcernau,  y  por  otros  prácticos  distinguidos. 

En  efecto,  no  hay  acción  terapéutica  más  definida  que  la  acción  de  la  di- 
gital en  la  pulmonía.  Su  acción  terapéutica  se  explica  perfectamente  por  la 
acción  fisiológica  hipercinética  que  ejerce  sobre  el  pneumogástrico. 
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£&  la  actaalidad,  basado  aobre  hechos  y  casos  numerosos  de  pnlir.onia, 
tratados  por  la  digital  á  dosis  ien^péiitieas,  puedo  sentar  los  siguientes  afo- 
rismos terapéuticos : 

<i)  Toda  pulmonía  franca  aguda,  no  complicada,  tratada  desde  su  princi- 
pio por  la  digital  á  dosis  terapéuticas,  se  termina  por  la  curación. 

b)  Toda  pulmonía  complicada  ó  tratada  tarde,  presentará  más  esperanza 
de  curación  por  la  digital  que  por  cualquier  otro  medio  terapéutico. 

He  aquí  mis  conclusiones  : 

1/  La  pulmonia  puede  yugularse  por  la  digital  á  dosis  terapéuticas,  ad- 
ministradas desde  el  principio  de  la  enfermedad.  Este  tratamiento  abortÍTO 
es  el  más  racional ,  porque  está  basado  en  la  indicación  patogénica  de  la  en- 
fermedad. 

2.*  La  digital  no  produce  su  acción  antiflogística  inmediata  en  la  pulmo- 
nía, sino  por  su  dosis  terapéutica. 

8.*  La  dosis  terapéntica  de  la  digital  es  de  4  á  6  gramos  de  hojas  en  in- 
fusión, ó  de  4  á  6  miligramos  de  digitalina  en  inyecciones  subcutáneas  por 
día,  para  los  adultos.  Esta  dosis  debe  repetirse  muchos  días  seguidos,  hasta 
el  ascenso  de  la  temperatura  y  del  pulso. 

4.^  La  tolerancia  y  la  no  toxicidad  de  esta  dosis  terapéutica,  están  pro- 
badas por  las  numerosas  observaciones  ya  publicadas. 

5.*  Por  el  estudio  comparativo  de  los  diferentes  tratamientos  empleados 
hasta  el  presente,  resulta  que  el  que  nos  ha  dado  mejores  resultados  es  el 
tratamiento  de  la  digital  á  altas  dosis. 

6.^  El  tratamiento  por  la  digital  es  el  que  hasta  el  presente  ha  reducido 
la  mortalidad  en  la  pulmonía  al  mínimum,  casi  á  ceroi». 

Curación  de  la  pulnionfa.--El  Dr.  G.  Miqneti,  de  Aquila,  después  de  hacer 
algunas  reflexiones  acerca  de  las  estadísticas  de  mortalidad  de  la  pulmonia 
y  de  afirmar  que  en  los  tiempos  pasados  las  pulmonías  se  curaban  casi  siem- 
pre y  que  en  la  actualidad  se  salvan  muy  pocos,  dijo  : 

«  Que  aplicando  el  método  antiguo  de  tratamiento  á  cuya  cabeza  está  la 
emisión  sanguínea  seguida  de  la  administración  de  los  medicamentos  diafo- 
réticos, diluentes,  atemperantes,  derivativos,  etc.,  no  faltaba  nunca  el  de- 
seado efecto.  Las  emisiones  sanguíneas  arreglan  la  circulación,  disminuyen 
el  aflujo  y  por  ende  la  inflamación  y  hacen  que  los  pulmones  puedan  funcio- 
nar con  más  facilidad.  Los  otros  remedios  contribuirán  después  á  diluir  la 
masa  sanguínea,  á  fluidificar  los  productos  condensados  en  los  pulmones,  ha- 
ciéndoles menos  obstruentes  y  por  lo  tanto  de  más  fácil  expectoración.  De 
esta  manera  el  proceso  flogístico  puede  detenerse  y  resolverse,  siendo  esto  na- 
tural consecuencia. 

Este  método  de  tratamiento  es  racional,  aun  desde  el  punto  de  vista  bacte- 
riológico y  nadie  en  verdad  puede  negar  la  acción  fagocitaria  de  los  leuco- 
citos de  la  sangre  y  especialmente  la  virtud  microbicida  del  suero  sangnf- 
neo.  Pues  bien,  la  sangria  produce  el  efecto  de  aumentar  el  suero  y  con  él 
los  leucocitos  ;  por  lo  cual  el  diplococo  de  Franchel  y  las  demás  bacterias 
que  la  acompañan  se  combaten  de  esta  manera  y  hasta  se  destruyen. 

Dice  que  ya  sabe  que  en  el  día  se  tiene  gran  repugnancia  para  mandar 
la  sangría,  porque  se  dice  que  la  sangre  es  un  elemento  preciso  que  no 
debe  sacarse  y  que  su  disminución  acarrea  graves  males.  Peto  anima  ala 
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sangria  el  que  la  aangre  qae  se  extrae  con  ella,  es  sangre  venosa  y  que  por 
lo  tanto  se  repone  fácilmente,  lo  que  se  pmeba  al  observar  cómo  mochos 
snjetos  qne  tienen  pérdidas  enormes  de  sangre  por  epistaxis,  hemorragias 
hemorroidales  6  uterinas,  lesiones  traumáticas,  etc.,  se  conservan  sanas  y 
alcanzan  bastante  edad. 

Concluyó  repitiendo  que  en  la  pulmonia,  siempre  que  no  se  trate  de  ané- 
micos ó  cloróticos,  la  primera  cosa  que  el  médico  debe  ordenar  es  la  san- 
gría, como  en  todas  las  flogosis  de  los  demás  órganos  parenquimatosos  en 
los  cuales  la  difusión  es  siempre  rápida,  y  no  debe  haber  dificultad  de  repe* 
tirla  más  veces  en  el  mismo  día  si  hubiera  necesidad. 

Un  ilustre  médico,  Terrane,  escribió  lo  siguiente :  €enla  punta  de  la  lanF- 
ceta  está  depositada  toda  la  esperanza  del  enfermo  de  pulmonía  ^ ;  y  á  este 
precepto  se  han  unido  los  más  insignes  prácticos  como  Borsieri,  Frank, 
Basori,  etc.,  y  el  autor  fue  de  opinión  de  que  con  este  mismo  precepto  deben 
conformarse  los  médicos  modernos  para  bien  de  la  humanidad  y  en  honor  de 
la  ciencia. 

Afirmó  que  no  quería  decir  que  sólo  bastara  la  sangría,  sino  que  debe  ir 
seguida  por  la  acción  de  los  medicamentos  resolutivos  ya  indicados,  y  no 
renuncia  en  algunos  casos  y  en  ciertos  momentos  á  la  acción  de  ciertos  ex- 
citantes, pero  la  cura  antiflogística  debe  ser  la  primera  aun  en  aquellas  in- 
flamaciones que  reclamen  imprescindiblemente  el  uso  délos  antisépticos, 
porque  la  sangría  produce  el  alivio,  reprime  y  doma  los  caracteres  agudos 
inflamatorios,  y  da  tiempo  á  las  demás  medicinas  para  obrar,  como  por  ejem- 
plo, la  quinina  en  las  perniciosas. 

Sobre  algunos  efectos  del  aumento  de  presión  intra-torácica.  —  £1  Dr.  Bo- 
gherini,  de  Pádua,  dice  que  en  los  casos  de  pleuresía  exudativa,  con  derra- 
me muy  abundante  de  liquido,  con  enorme  aumento  de  presión  en  la  cavidad 
pleuritica,  deduce  los  siguientes  resultados : 

El  aumento  de  circunferencia  del  tórax  producido  por  el  derrame,  se  ob- 
serva, no  solamente  en  el  lado  enfermo,  sino  también  en  el  sano. 

En  el  lado  enfermo  se  observan  movimientos  respiratorios  activos,  que 
pueden,  en  su  extensión,  igualar,  y  aun  en  algunos  casos  sobrepasar  los 
del  lado  sano. 

En  algunas  ocasiones  existe  una  disociación  de  ambos  lados,  manifiesta 
en  los  movimientos  respiratorios  de  los  dos  lados,  empezando  en  el  Jado  en- 
fermo el  movimiento  inspiratorio  antes  que  en  el  sano. 

Las  curvas  estetográfícas  son  profundamente  diferentes  délas  normales, 
indicando  un  gran  esfuerzo  muscular  respiratorio,  con  una  ascensión  más 
rápida  de  la  linea  gráfica  y  un  descenso  también  más  rápido;  por  último, 
puede  sobrevenir  una  verdadera  pereza  respiratoria  al  final  de  una  espira- 
ción y  al  principio  de  la  inspiración  que  la  sigue. 

Estos  hechos  pueden  comprobarse,  en  parte  cuando  menos,  sin  ayuda  de 
aparatos  registradores ;  son  de  una  gran  importancia  práctica,  y  representan 
una  indicación  absoluta  para  una  intervención  que  disminuya  la  enorme  pre- 
sión intra-torácica. 

Costetomía  provisional  en  el  exudado  pieurítico  agudo.  —  El  Dr.  Z.  Sanfires- 
cu,  de  Bucarest,  dice  que  el  titulo  mismo  indica  suficientemente  el  objeto 
con  que  en  1877  practicó  la  sección  temporal  de  las  costillas  por  este  nuevo 
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procedimiento.  Podría  también  hacerse  en  los  casos  de  exudado  pu  raléate, 
si  la  adherencia  pleuritica  no  se  ha  efectnado  todayia. 

La  operación  se  practica  de  la  manera  siguiente :  se  coloca  al  enfermo  me- 
dio echado  sobre  el  costado  opuesto  al  en  que  se  ya  á  operar,  y-se  procede  á 
la  anestesia,  que  se  Ueya  únicamente  hasta  la  analgesia ;  y  para  conseguir 
con  más  facilidad  este  objeto,  se  emplea  de  preferencia  el  éter. 

Se  cuentan  las  costillas  de  abajo  arriba,  y  en  el  centro  del  espacio  libre, 
entre  la  sexta  y  séptima  costilla,  ó  justamente  en  el  centro  de  la  parte  de- 
clive del  exudado,  se  traza  una  linea  con  el  lápiz  dermatográfíco  ;  y  en  un 
punto  elegido  por  el  operador,  se  traza  una  segunda  linea ;  perpendicular,  á 
partir  de  la  cual  se  mide  hacia  adelante  y  hacia  atrás  la  porción  de  costillas 
que  se  ha  de  seccionar,  y  se  traza  entonces  otra  línea  yertical. 

Analgesiado  el  enfermo,  se  incinde  entre  las  dos  yerticales,  en  la  línea 
que  marca  el  espacio  intercostal  hasta  los  músculos  intercostales  internos, 
y  solamente  la  piel  sobre  las  lineas  hasta  por  encima  del  borde  superior  de 
la  costilla  que  haya  de  seccionarse.  Hecho  esto,  se  coloca  el  costotomo  sobre 
una  de  las  líneas  yerticales,  de  manera  que  el  corte  abrace  transyersalmente 
toda  la  costilla,  y  entonces  se  hunden  las  puntas  hasta  que  penetren  en  la 
cayidad  pleuritica ;  se  aprieta  fuertemente  con  ambas  manos,  hasta  cortar 
por  completo  el  hueso,  así  como  las  partes  blandas,  incluso  las  pleuras.  Se 
practica  la  misma  operación  en  la  otra  linea  yertical. 

Resulta  de  estas  secciones  un  colgajo  pl euro- costo-cutáneo.  La  artería 
debe  ligarse  ó  torcerse. 

La  cayidad  pleuritica  ocupada  por  el  exudado  se  laya  con  un  liquido  an- 
tiséptico y  se  asegura  el  desagüe  con  un  tubo  de  cautchuc  fenestrado  y  en- 
corvado para  formar  una  doble  corriente.  . 

Toda  la  regiói^  lateral  torácica  operada  se  recubre  de  una  gruesa  capa  de 
algodón  fenicado  sostenido  por  un  vendaje  de  cuerpo. 

Se  observan  clínicamente  las  oscilaciones  de  la  temperatura,  y,  si  ascien- 
de, se  deshace  el  vendaje  y  se  practican  irrigaciones  por  uno  dé  los  orificios 
periféricos  del  tubo  hasta  que  el  líquido  salga  transparente  aplicando  des- 
pués un  vendaje  igual  al  anterior. 

E\  número  de  irrigaciones  estará  en  relación  de  la  temperatura,  y  si  des- 
pués de  diez  ó  quince  días  es  constante  y  normal  y  el  liquido  de  irrigación 
sale  claro,  se  limarán  las  extremidades  del  hueso  cortado  y  se  le  coserá  con 
dos  puntos  hechos  con  seda  ó  hilo  de  plata,  cosiendo  las  partes  blandas  con 
seda  ó  catgut. 

Se  reserva  á  la  incisión  del  espacio  intercostal  un  orificio  en  el  cual  se  deja 
un  tubo  de  desagüe  muy  fino  para  observar  durante  algunos  días  si  las  pa* 
redes  de  la  pleura  segregan  todavía,  para  cerrarla  en  cuanto  no  haya  exuda- 
ción ninguna. 

Inmediatamente  después  de  la  sutura  ósea,  se  venda  todo  el  lado  operado 
con  tiras  anchas  de  diaquilón  ;  se  tapa  el  tubo  pequeño  con  algodón  iodo- 
fórmico  y  se  sujeta  todo  ello  con  un  vendaje  de  cuerpo  que  se  sostiene  ináfl 
de  cuarenta  días. 

Dice  que  ha  operado  tres  enfermos  por  este  método  curando  todos  sin  ac- 
cidente posterior  alguno.  —  A.  Espina. 

(Continuará), 
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66    REUNIÓX   DE   NATURALISTAS   Y    MÉDICOS   ALEMANES 

Celebrada  en  Viena  del  24  al  80  de  Septiembre  de  1894. 

(QoDtinaaeión) 

Tiempo  que  permaneeen  en  el  estómago  del  hombre  diversas  substancias.  -^ 

El  Dr.  MoRiTz,  do  Manich  :  Se  dednce  de  mis  experiraentoB,  que  medio  litro 
de  agua  pura  abandona  al  estómago  en  media  hora  á  tres  cuartos  de  hora, 
hasta  no  quedar  más  de  80  á  50  centímetros  cúbicos  en  dicha  viscera.  Las  di- 
soluciones acidas  ó  alcalinas,  salen  del  estómago  con  la  misma  rapidez 
cuando  son  débiles,  pero  no  cuando  son  concentradas.  En  cambio,  tanto  el 
caldo  como  la  cerveza,  la  lech^  ó  el  aceite,  tardan  máR  ó  menos,  á  veces  mu« 
cho,  en  abandonar  el  estómago;  estando  este  retardo  en  relación,  al  parecer, 
con  la  irritación  producida  por  dichos  líquidos,  que  determina  una  secreción 
de  jugo  gástrico.  Así  sucede  también,  que  'las  substancias  de  consistencia 
de  papilla,  tales  como  las  sopas  espesas  y  la  sémola,  permanecen  por  más 
tiempo  en  el  estómago,  á  causa  de  que  provocan  mayor  abundancia  de  secre- 
ción de  jugo  gástrico  que  los  líquidos  mencionados,  y,  no  obstante,  que  este 
mismo  jugo  contribuye  á  diluirlas.  Si  se  ingieren  al  mismo  tiempo  agua  y 
alimentos  sólidos,  se  observa  que  estos  últimos  retardan  en  gran  manera  la 
evacuación  de  la  primera. 

Nuevo  método  para  determinar  la  fuerza  digestiva  del  ]ugo  gástrico.— El  doc- 
tor Albkrt  Hammbrsohlao,  de  Yiena :  De  una  disolución  de  albúmina  al 
1  por  100  con  4  por  100  de  ácido  clorhídrico,  se  preparan  dos  porciones.  A 
la  primera,  se  afiaden  5  cent.  cúb.  del  jugo  gástrico,  y  á  la  segunda  otros  5 
centímetros  cúbicos  de  agua.  Después  de  mantener  ambas  porciones  en  la 
estufa  durante  una  hora,  se  determina  en  ellas  la  proporción  de  albúmina 
que  haya  quedado  por  el  método  de  Esbach.  La  diferencia  que  se  observe  en 
ambas  porciones,  revela  la  cantidad  de  albúmina  que  digirió  el  jugo  gástri- 
co. En  el  catarro  del  estómago,  encontré  disminuido  el  poder  peptonizante, 
y  lo  mismo  en  las  dispepsias  nerviosas ;  en  cambio,  es  nofmal  ó  está  exage- 
rado en  casos  de  hipersecreción.  En  el  carcinoma  gástrico  está  casi  abolida 
la  facultad  de  digerir  las  substancias  albuminoideas. 

El  Dr.  Boas,  de  Berlín,  hace  notar  la  necesidad  de  distinguir  en  estos  ca- 
sos entre  el  ácido  láctico  que  se  forma  en  el  mismo  estómago  y  el  que  pro- 
viene del  exterior,  puesto  que  sólo  el  primero  es  el  que  tiene  importancia 
para  el  diagnóstico  del  carcinoma.  Conviene  además  no  olvidar  que,  aunque 
no  se  sienta  al  tacto  el  tumor  del  estómago,  puede  haber  avanzado  tanto  la 
infiltración  cancerosa  de  sus  paredes,  que  ya  no  sea  posible  la  operación. 

Centro  fonador  del  cerebro.  —  El  Dr.  Onodi,  de  Bnda-Pesth  :  Lo  mismo 
que  Semon,  Horsley  y  Massini,  he  comprobado  la  existencia  del  centro  cor- 
tical sefialado  por  Krause,  pero,  lo  mismo  que  Semon,  no  he  observado  el 
hecho  referido  por  Massini,  de  que  excitando  con  una  corriente  débil  el  cen- 
tro cortical,  se  aproximase  la  cuerda  vocal  del  lado  opuesto.  La  extirpación 
de  un  sólo  centro  cortical  no  ha  producido  ninguna  alteración  ni  en  la  emi- 
sión de  la  voz  ni  en  los  movimientos  de  las  cuerdas  vocales,  y  también  es 
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tie&fatiyo  el  resnltado  caando  se  extirpan  ambos  centros.  Cortando  en  arobofi 
lados  las  fibras  de  la  corona  radiante  qne  bay  entre  los  centros  corticales  y 
los  grandes  ganglios,  no  se  ba  apreciado  en  ios  animales  ningnna  modifica- 
ción, ni  en  la  formación  de  la  voz,  ni  en  los  movimientos  de  las  cnerdas  vo- 
cales. La  sección  transversal  de  la  médnla  por  encima  del  núcleo  del  pnen- 
mogástrico,  ocasiona  en  el  acto  la  pérdida  de  la  voz  ;  la  glotis  se  entreabre ; 
las  cnerdas  vocales  ya  no  se  pneden  mover  bacia  adentro,  y  basta  se  desvían 
afuera  en  las  inspiraciones  profundas,  obteniéndose  el  mismo  resultado  con 
la  sola  sección  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  en  su  base.  Tampoco  se  al- 
tera la  emisión  de  la  voz  cuando  se  destruyen  los  dos  tálamos  ópticos. 

Después  de  estos  experimentos,  conseguí  separarlos  tubérculos  cuadri^ré- 
minos ;  el  animal  se  quejaba  y  emitfa  sonidos  intensos;  las  cuerdas  vocales 
se  acercaban  y  alejaban  entre  si.  Llegué  á  conseguir  separar  los  tubérculos 
anteriores  de  los  posteriores  ;  entonces,  se  conservaba  la  emisión  de  la  voz. 

Dedúcese  de  todos  estos  experimentos,  que  existe  una  zona,  cuya  conser- 
vación bace  que  todavía  sean  posibles  la  fonación  y  la  abducción  délas  cner- 
das vocales,  la  cual  ocupa  unos  8  milímetros,  comprendiendo  los  tubérculos 
cuadrigéminos  posteriores  y  la  porción  superior  del  cuarto  ventrículo.  Aun 
que  se  interrumpa  la  comunicación  de  esta  zona  con  el  cerebro  y  sus  gan- 
(rlios,  se  conservan  la  fonación  y  abducción  de  las  cnerdas  vocales  ;  en  cam- 
bio, cesan  estas  funciones  tan  pronto  como  se  interrumpe  la  comnnicaci<Sn 
entre  dicba  zona  y  la  médnla.  En  este  último  caso,  los  movimientos  de  ab- 
ducción provienen  de  la  actividad  propia  délos  núcleos  del  pneumogástrico. 

Ulteriores  experimentos  resolverán  en  qué  relación  se  bailará  este  centro 
con  el  cortical  y  con  el  núcleo  del  pneumogástrico,  y  cómo  y  por  dónde  ca- 
minan las  fibras  nerviosas  que  se  dirigen  del  centro  mencionado  basta  la 
porción  inferior  de  la  médula  oblongada. 

Una  nueva  enfermedad  de  la  piel.  —  El  Dr.  Pick,  de  Praga,  da  cuenta  de 
una  enfermedad  no  descrita  basta  la  fecba,  de  la  cual  ha  observado  tres  ca- 
sos. Se  manifiesta  bajo  la  forma  de  una  rubicundez,  en  parte,  circunscrita 
y,  en  parte,  difusa,  de  la  piel,  del  lado  de  la  extensión  de  las  extremidades, 
pero  sin  ninguna  otra  modificación  de  las  partes  interesadas.  A  medida  qne 
avanza  poco  á  poco  el  proceso,  se  van  dilatando  los  vasos,  hasta  el  punto  de 
producirse  una  considerable  ectasia  venosa. 

El  conferenciante  explana  é  ilustra  por  medio  de  figuras  y  tablas  de  loca- 
lización  los  puntos  que  sirven  para  establecer  el  diagnóstico  diferencial  en- 
tre este  padecimiento,  el  escleroma  de  la  eritromel algia  y  de  la  eritroder 
mía,  y  deduce  que  se  trata  de  una  neurosis  vaso-motora  de  origen  central, 
que  pudiera  calificarse  con  el  nombre  de  eritromelia. 

Los  Dres.  Neumann  y  Kaposi,  de  Viena,  y  el  Dr.  Jadasohn,  de  Bresla- 
via,  refieren  haber  observado  casos  análogos. 

Sobre  las  úlceras  aftosas  de  las  mucosas  y  las  afacciones  consecutivas  de  la 
piel.  —  El  Dr.  Nbümann,  de  Viena :  Las  aftas  de  los  órganos  genitales,  son 
una  enfermedad  que  ataca  de  preferencia  (según  las  observaciones  conoci- 
das, exclusivamente)  al  sexo  femenino,  pudiendo  acarrear  extensas  pérdida? 
de  substancia  en  los  tejidos  interesados. 

Este  padecimiento  se  observa,  sobre  todo,  en  la  edad  comprendida  entre 
los  diecisiete  y  los  veintisiete  años,  y  en  personas  que  viven  en  malas  con- 
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diciones  higiéaicas.  No  es  raro  que  &e  preBenten,  como  fenómeno  consecn ti- 
ro, y  acompañados  de  fiebre,  exantemas  de  origen  tóxico,  bajo  la  forma  de 
eritema  nudoso,  papuloso  y  hasta  pustuloso,  rodeadas  las  pústulas  de  una 
especie  de  cerco. 

La  mayoría  de  estas  aftas  de  los  genitales,  deben  ser  consideradas  como 
una  afección  análoga  á  las  úlceras  aftosas  que  se  observan  en  la  mucosa 
bucal  de  indinduos  del  sexo  masculino  \  pero  éstas  nunca  originan  destruc- 
ciones tan  extensas. 

Sobre  ia  sordera  psíquica  en  la  Infancia.— El  Dr.  8.  Hbllbr,  de  Yiena :  La 
perturbación  en  la  función  auditiva,  que  se  observa  acompañada  de  pér- 
dida de  la  palabra,  suele  ser  calificada  sencillamente  de  sordo-mudez.  Pero 
con  esta  denominación,  se  comprenden  trastornos  de  muy  distinta  naturale- 
za. Hay  una  sordera  de  causa  periférica,  la  cual  es  irreparable,  porque  pro- 
viene de  alteraciones  ó  defectos  del  órgano  auditivo.  Pero  al  lado  de  estos 
casos,  hay  otros  de  sordo-mudez  aparente  de  causa  central,  los  cuales  son 
susceptibles  de  tratamiento  eficaz.  £n  estos  estados,  se  observa  un  trastor- 
no profundo  en  la  percepción  de  las  palabras,  que  se  oyen  como  ruido,  pero 
cuyo  sentido  no  se  puede  distinguir.  Estos  niños  no  son  sordos  en  el  con- 
cepto físico,  pero  si  en  el  anímico,  puesto  que  no  saben  enlazar  las  palabras 
que  oyen  con  las  ideas  á  que  estas  palabras  corresponden.  Más  aún :  hay 
ciertas  épocas  en  que  parecen  sordos  aun  en  el  concepto  ñsico,  puesto  que 
no  reaccionan  á  la  impresión  de  los  ruidos.  Los  niños  parecen  entonces  com- 
pletamente sordo-mudos  sin  serlo  realmente ;  perciben  las  impresiones  au- 
ditivas, y  se  forman  su  idioma  propio ;  en  una  palabra,  no  han  perdido  toda- 
vía la  posibilidad  de  oir  y  de  hablar. 

Estos  niños  presentan  una  anomalía  psíquica  que  ha  recibido  el  nombre 
de  idiotismo,  y  que  procede  ó  de  estigma  hereditario  ó  de  una  afección  pre- 
coz del  sistema  nervioso  central.  Estos  niños  afectados  de  sordera  psíquica 
y  de  falta  del  lenguaje  articulado,  se  pueden  agrupar  en  dos  categorías : 
unos  son  maniáticos  y  otros  apáticos.  Los  primeros,  siempre  están  agitados 
ó  inquietos  ;  apenas  se  fijan  en  ningún  ruido  por  intenso  que  sea ;  al  pare- 
cer, está  abolida  en  ellos  la  facultad  de  concentrar  la  atención.  En  cambio, 
en  los  niños  apáticos  se  observa  indiferencia,  pereza,  persistencia  en  aten- 
der á  determinados  objetos  y  falta  de  actividad  espontánea.  La  abolición  de 
la  audición  es  tanto  más  difícil  de  vencer  en  ciertos  casos,  cuanto  que  pro- 
pagándose la  afección  del  sistema  central  al  periférico,  puede  llegar  á  simu- 
lar la  sordo-mudez  primitiva,  haciendo  perder  toda  esperanza  de  curación. 

Sin  embargo,  ésta  es  posible  en  ambas  clases  de  niños,  aunque  tiene  que 
ser  diferente,  como  ya  se  comprende,  el  método  que  se  emplee.  El  niño  ma- 
niático hay  que  aislarle  y  reducir  su  movilidad  exagerada,  y  luego  procurar 
que  concentre  su  atención,  haciendo  que  coloque  con  un  orden  determinado 
ciertos  objetos.  Poco  á  poco,  va  perfeccionando  la  articulación  de  las  pala- 
bras, según  va  aprendiendo  el  niño  á  coordinar  sus  movimientos  y  la  forma- 
ción de  sus  ideas. 

£n  cambio,  en  el  niño  apático  hay  que  fomentar  los  instintos  de  sociabi- 
lidad, y  emplear  la  gimnasia,  es  decir,  procurar  despertar  su  actividad.  No 
basta  con  pronunciar  palabras  delante  del  niño  y  hacer  que  las  repita ;  es 
preciso  obligarle  á  realizar  determinados  actos  con  cierta  rapidez. 


Digitized  by  VjOOQIC 


504 

Eb  mny  importante  separar  pronto  los  sordo-mudos  fisicos  de  los'psiqui- 
eos  puesto  que  si  se  deja  pasar  en  estos  últimos  la  edad  de  cinoo  años  sin 
adoptar  el  tratamiento  adecuado,  es  muy  frecuente  que  éste  ya  sea  infrao- 

tUOSO.  —  R.  DBL  YaLLB. 

{Continuará). 


PEBIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  epilepsia.—  En  un  trabajo  leido  por  el  Dr.  Moeli  en  la 
Sociedad  psiquiátrica  de  Berlin,  dice  este  autor  que  el  bromuro  no  es  eficaz 
siempre  en  los  epilépticos.  Con  dosis  de  5  á  6  gramos  diarios  se  consigne 
por  lo  común  disminuir  el  número  de  accesos,  pero  el  efecto  se  pierde  ai 
poco  tiempo.  Es  preciso  administrar  dosis  más  elevadas.  En  Francia  no  se 
administran  más  de  16  gramos.  En  Italia,  se  emplean  hasta  20  gramos,  ein 
que  por  eso  sean  mejores  los  resultados.  Otro  inconveniente  de  esta  medi- 
cación es  el  bromismo.  La  nitro-glicerina,  la  antipirina,  la  antifebrina,  el 
bórax,  etc.,  no  han  producido  resultado  alguno.  El  tratamiento  adoptado  por 
el  Dr.  Moeli  consiste  en  alternar  el  bromuro  potásico,  á  la  dosis  de  3  á  4 
gramos,  con  la  belladona.  Ha  usado  este  tratamiento  en  87  epilépticos,  con 
los  resultados  siguientes :  en  2  hombres  y  8  mujeres  los  accesos  desapare- 
cieron por  completo ;  en  8  epilépticos  fue  nulo  el  efecto  ;  en  6  disminuyó  el 
número  de  accesos  durante  el  período  de  atropinación.  En  resumen,  los  re- 
sultados del  tratamiento  por  el  bromuro  y  la  atropina  no  son  muy  brillan- 
tes. —  {Le  Mercredi  Medical), 

Empleo  de  la  acetanilida  en  cirugía.  --  El  Dr.  Wood  ha  empleado  la  aceta- 
nilida  en  20  casos  de  heridas  operatorias  y  de  desgarraduras.  Es  un  tópico 
admirable  y  curativo  en  las  hemorroides  internas  y  eficaz  en  forma  de  supo- 
sitorio, después  de  extirpadas  con  el  cauterio  de  Paquelin.  En  la  blenorra- 
gia, emplea  la  inyección  siguiente : 

AcetaDÍli^ 4  gramos. 

Alcohol 2      — 

Agua. 240      — 

Esta  inyección  es  eficaz  también  en  los  trayectos  fistulosos.  La  acetanili'^ 
da  tiene  la  ventaja  de  ser  limpia,  inodora,  antiséptica,  desecante,  hemostár 
tica,  estimulante,  alterante,  no  tóxica,  de  efectos  duraderos,  no  formar  cos- 
tra, separarse  con  facilidad  y  obrar  dé  este  modo  cuando  es  impracticable 
la  limpieza  perfecta  de  una  herida.  Es  un  buen  sustituto  del  iodoformo,  poco 
costosa;  no  se  altera  por  la  humedad,  y  forma  una  disolución  concentrada 
acuosa. — {The  Therapeutic  Gazetta). — F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LA  VELOCIPEDIA  EN  LOS  ENFERMOS  DEL  CORAZÓN 

D.  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

Midieo,  por  opotieión,  del  Hospital  gonoral,  do  Madrid. 


Puesta  á  la  orden  del  día  la  cuestión  del  ejercicio  y  de  la  gímna* 
sia,  sería  casi  criminal  nuestro  silencio,  si  no  tomáramos  parte  en 
la  información  abierta  en  las  Academias  y  en  la  prensa  acerca  de 
tan  transcendental  asunto.  Pero  como  haría  falta  una  obra  para 
estudiar  la  gimnástica  y  sus  aplicaciones,  hoy  por  hoy,  nos  vamos 
á  limitar  á  hacer  un  análisis  de  la  velocipedia  en  sus  relaciones  con 
aquellos  enfermos  que  por  necesidad  de  sus  afecciones  están  todos 
los  días  bajo  nuestra  dirección.  Por  lo  tanto  el  artículo,  como  indica 
su  título,  sólo  tratará  la  parte  general  de  aplicación  necesaria  á  los 
enfermos  cardíacos ;  y  como  hay  muchos  que  no  saben  que  lo  son, 
afirmamos  previamente  la  imprescindible  necesidad  de  que  antesf 
de  que  un  sujeto  se  dedique  al  sport  velocipédico,  se  tome  el  trabajo 
de  consultar  al  médico  acerca  del  estado  de  sus  órganos  internos, 
pues  si  bien  en  los  sanos,  exagerado  este  ejercicio  llega  á  la  enfer- 
medad^ en  el  enfermo,  esta  exageración  llega  á  la  muerte. 

Sentadas,  estas  premisas,  vamos  á  entrar  en  materia,  no  sin  que 
hagamos  constar  aquí  nuestra  creencia,  de  que  todo  especialista 
debe  ser  antes  de  nada,  médico  general,  y,  por  tanto,  que  toda  cues- 
tión que  se  refiera  á  la  aplicación  de  la  medicina  y  terapéutica  en  ge« 
neral  á  una  especialidad,  debe  fundamentarse  en  los  hechos  genera- 
les adquiridor  en  la  ciencia,  por  cuya  razón,  nuestro  artículo  va  á 

iener  tres  parte3 ;  una  general :  del  ejercicio  en  loa  cardiacos;  otra, 
Afio  XVIII.  -Núm.  442.-  »  Noviembre,  1894.  87 


Digitized  by  VjOOQIC 


506 

del  resultado  del  ejercicio  velocipédico  sobre  los  sujetos  sanos  ^  y 
una  tercera  ó  síntesis  de  éstas :  del  ejercicio  velocipédico  en  los  car- 
diacos. 

Hay  dos  escuelas  acerca  del  ejercicio  en  los  cardíacos  :  la  que  pu- 
diéramos llamar  escuela  clásica  antigua»  que  prohibía  el  movimien- 
to y  hasta  la  aireación  necesaria  al  pobre  cardíaco  que  lo  encerra- 
ba como  en  un  fanal,  y  allí  el  enfermo  consumía  su  dieta  de  oxíge- 
no siempre  escasa  y  más  si  se  administraba  en  las  casas  de  Madrid. 
Con  todo  cerrado,  respirando  también  allí  mismo,  las  personas  que 
cuidan  al  enfermo,  sin  ver  el  sol  ni  la  luz  se  suma  á  la  anoxihemia 
propia  de  estas  afecciones,  la  inherente  á  este  régimen  exclusivo, 
exagerado  por  el  rigor  de  los  cuidados  prescritos  por  el  médico,  ai 
ejecutarlos  la  familia. 

El  segundo  método  rompe  con  la  rutina  y  quiere  lanzar  á  los  car- 
díacos en  una  serie  de  ejercicios  hasta  tal  punto,  que  ni  aun  los  de 
montaña  les  prohibe.  Naturalmente,  que  se  trata  de  cardíacos  que 
pueden  moverse,  porque  en  los  anasárquicos  y  caquécticos  del  co- 
razón, ni  la  primera  puede  dar  un  resultado  eficaz,  ni  la  segunda 
puede  aplicar  su  método,  y,  por  tanto,  hay  que  quedarse  en  el  justo 
medio  de  ambas. 

Se  ha  creído  siempre  que  la  verdadera  contraindicación  de  todo 
movimiento  estaba  en  las  afecciones  del  corazón.  A  los  enfermos  del 
pulmón  se  les  ha  aconsejado  los  viajes,  se  les  ha  recomendado  las 
orillas  del  mar,  se  ha  hecho  para  ellos  una  climatología,  unas  veces 
empírica  y  otras  racional,  pero  siempre  fundada  en  los  cambios  de 
vida  y  en  el  ejercicio.  Por  el  contrario,  en  los  enfermos  del  corazón 
creyendo  que  todos  sus  trastornos  dependían  de  la  hipertrofia,  se- 
gún las  primitivas  escuelas  y  después  en  las  más  modernas,  cre- 
yendo también  que  todo  aumento  de  fuerza  determina  indudable- 
mente un  movimiento  ó  un  aumento  de  función  en  el  corazón,  se  les 
ha  prohibido  en  absoluto,  como  hemos  indicado,  todo  movimiento. 
•  Pero  en  el  cardíaco  incipiente,  en  aquél  en  que  solamente  hay  un 
desequilibrio  entre  la  resistencia  y  la  potencia  en  el  árbol  circulato- 
rio, bien  manejado  el  ejercicio,  es  algunas  veces  salvador  y  pro- 
longa la  vida  bastante  más  tiempo  de  lo  que  se  puede  imaginar,  ale- 
jando los  fenómenos  de  hipotensión  mucho  más  de  lo  que  creen  al- 
gunos médicos. 

Si  analizáramos  detenidamente  lo  que  estas  dos  escuelas  encie- 
rran de  contradictorio,  probablemente  no  encontraríamos  tal  coo- 
rtradicción.  Única  y  exclusivamente  existe  ésta,  :en  la  concepcióa 
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-que  se  tiene  de  lo  que  es  gimnasia  en  los  países  meridionales  y  délo 

•que  es  gimnasia  en  los  del  Norte.  .  ' 

Para  los  meridionales,  la  gimnasia  representa  todo  ejercicio  pro^^ 

irocadOy  ajeno  á  los  movimientos  naturales  y  ejecutado  por  medio  de 

aparatos,  de  la  esgrima,  de  la  equitación,  bicicleta,  y,  en  una  pa1a-<- 

bra,  por  todos  aquellos  medios  que  exciten  el  movimiento  normal  y 

-ordinario  de  la  vida,  mientras  que  entre  los  suecos,  la  palabra  gim-*- 

uasia  representa  la  metodización  de  los  ejercicios  naturales  ó  la 

mal  llamada  gimnasia  de  salón.  Entre  estos  dos  extremos,  se  halla 

el  justo  medio ;  entre  la  quietud  absoluta  del  cardíaco,  y  el  plan  del 

4)r.  CErtel,  de  Munich,  que  ha  defendido  en  una  obra,  que  por  otra 

parte  es  digna  de  estudio,  el  ejercicio  de  montaña  en  los  cardíacos; 

liay  un  ejercicio  metódico  que  aconsejar  á  estos  desdichados  enfei^ 

mos,  aun  en  el  periodo  más  avanzado  de  su  afección. 

Este  término  medio  de  gimnasia  sueca,  es  el  único  que  puede 
aplicarse  en  la  higiene  de  los  enfermos  del  corazón  confirmados,  y^ 
por  esto,  cuanto  digamos  respecto  al  ejercicio  en  los  cardíacos,  nos 
referimos  de  una  vez  para  siempre,  al  ejercicio  natural  dirigido  fa^ 
•cultativamente,  no  al  ejercicio  violento  de  CErtel,  ni  á  la  pasividad  de 
la  escuela  francesa,  porque  salvo  en  los  casos  de  inminente  asís- 
tolía,  hemos  conseguido,  con  estos  ejercicios  metodizados,  devolver 
alguna  vez  á  la  corriente  sanguínea  una  fuerza  que  no  tenía,  y,  por  lo 
tanto,  disminuir  los  obstáculos,  aumentando  relativamente  la  po^ 
iencia  del  corazón.  Es  una  especie  de  amasamiento  natural  lo  que 
■se  produce  por  medio  del  ejercicio  de  las  extremidades,  de  los  pa- 
seos al  aire  libre  por  sitios  llanos  en  horas  de  luz  solar  y  no  llegan- 
do absolutamente,  no  ya  á  la  fatiga,  sino  al  cansancio  y  aconsejando 
é.  nuestros  enfermos  que  vayan  acompañados  de  una  silla  de  mano 
ó  de  campo  para  descansar  al  sentir  la  menor  fatiga.  Claro  es  que 
estos  ejercicios  tienen  que  empezar  por  ser  lentos,  graduándolos 
por  metros  y  distancias  conocidas,  y  de  esta  manera  hemos  conse- 
guido en  cardíacos  que  el  menor  ejercicio  determinaba  la  fatiga,  el 
que  anduvieran  4  y  5  kilómetros  en  total,  en  un  paseo  de  la  tarde. 

No  se  nos  puede  tachar  de  exagerados  al  exponer  lo  que  sigue, 
puesto  que  admitimos  el  ejercicio  en  los  cardíacos,  para  hacer  que 
ayude  el  corazón  periférico  al  corazón  central  y  para  vencer  muehf- 
simas  veces  edemas,  que  la  estancación,  la  quietud  y  la  dieta  abso- 
luta de  aire  que  en  algunos  llegaba  á  las  verdaderas  ptomaínas  pul- 
monares^ producían  epes^s  sujetos. 

Este  ejercicio  hay  que  dosificarle  con  tanto  esmero  y  cuidado  coúio 
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cualquiera  de  los  medicamentos  de  acción  sobre  el  corazón ;  ha^r 
casi  que  vigilarle  personalmente  y  algunas  veces  suspenderle  da- 
jrante  cierto  espacio  de  tiempo,  pero  en  manera  alguna  llegando  á  la. 
quietud  absoluta,  hasta  tanto  que  el  estado  de  las  circulaciones  pe- 
riféricas y  la  impotencia  cardiaca  determinen  en  el  cardiaco  impo- 
sibilidad física  y  mecánica  de  moverse ;  pero  entonces  todavía  el* 
aire  libre  le  prolonga  la  vida  en  mejor  estado. 

Hechas  estas  ligeras  consideraciones,  vamos  á  entrar  en  la  segun^ 
da  parte,  ó  sea  en  la  que  tratará  del  ejercicio  velocipédico. 

Partidarios  del  ejercicio  al  aire  libre,  lo  somos  poco  del  ejercicio 
sistemático  y  exclusivo.  Por  lo  tanto,  tomado  el  velocípedo  como  uno 
de  tantos  medios  de  hacer  ejercicio  al  aire  libre  y  para  alternar  con 
los  demás  juegos  de  sport,  como  la  pelota,  el  law  tennis^  la  esgrima,, 
el  salto,  la  carrera,  y,  en  una  palabra,  los  ejercicios  naturales  que 
lian  de  constituir  entretenimiento  higiénico  y  honesto  de  los  pueblos- 
y  la  manera  de  desarrollarse  haciendo  un  cuerpo  sano  para  un  co- 
razón sano,  no  hay  inconveniente  alguno  en  que  se  acepte  esta  má- 
quina y  se  use  tal  vez  de  preferencia  á  cualquier  otro  medio,  para 
trasladarse  á  los  campos  de  juego  ó  de  recreo ;  pero  tomado  como 
medio  de  locomocióu  y  no  siendo  para  aplicarle  á  un  oficio  como  el 
de  cartero  ó  en  el  ejército  para  la  rapidez  de  las  comunicaciones,  ó 
como  objeto  industrial,  el  sport  velocipédico  llevado  al  extremo  que 
hoy  se  hace  con  los  records  y  con  las  exageraciones  propias  de  los 
pueblos  meridionales,  no  solamente  se  le  debe  proscribir  sino  que 
as  hora  ya  de  que  los  médicos  digan  la  verdad  á  esos  ilusos  y  les^ 
den  á  conocer  los  verdaderos  inconvenientes  y  gravísimos  resulta- 
dos que  para  su  salud  tiene  este  exagerado  entusiasmo; 

Ha  pasado  ya  la  velocipedia  al  estudio  de  la  fisiología  experimen- 
,tal,  y  desde  ese  momento  es  prueba  evidente  de  que  el  hombre  de 
ciencia  ha  comprendido  que  debía  tomar  parte ,  no  como  entrai- 
neur  (1),  sino  como  moderador  del  entusiasmo  por  este  ejercicio. 

Se  han  hecho  experimentos  acerca  de  los  resultados  de  este  sport 
en  los  velódromos,  y  hay  observaciones  fisiológicas  sumamente  im- 
portantes acerca  de  lo  que  el  hombre  se  expone  á  perder  en  este 
ejercicio,  verdaderamente  desordenado  y  casi  inconsciente. 

Hay  también  estudios  fisiológicos  acerca  de  los  entralneurs  y 

(t)  Conservamos  la  palabra  francesa  por  no  haber  encontrado  en  ninguna  parte  una 
buena  traducción  de  ella.  Es  €ntraíneur  el  que  acompaña,  anima,  arrastra  ó  prepara  %\ 
Telócipedista  en  su  carrera,  recibiendo  este  ultimó  el  nombre  de  enírafné,  árrutrado, 
(«ducado,  ct^.  .-..'-.... 
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•de  los  corredores,  dividiendo  Philipe  Tissié  á  estos  en  dos  cate- 
gorías : 

1/  Corredores  á  los  que  el  fracaso  de  sn  empresa  les  excita. 

2/  Corredores  á  los  que  este  fracaso  les  abate. 

Hé  aquí  cómo  se  expresa  este  fisiólogo  : 

«Para  los  primeros,  un  jaque  vale  algunas  veces  más  que  una  vic- 
toria; los  segundos,  por  el  contrario,  no  pueden  vencer  sino  mien- 
tras no  han  sido  vencidos. 

»Los  enirainés  pueden  dividirse  en  dos  categorías,  subdivididas  en 
<res  clases. 

»En  la  primera  categoría  coloco  los  entralnós  que  aceptan  la  su- 
gestión afirmativa,  y  en  la  segunda  los  entralnós  que  aceptan  la  su- 
:gestión  negativa. 

»En  la  primera  categoría  se  encuentran  primeramente : 

»Los  entralnós  que  obedecen  al  yo  quiero  del  entratneur :  los  Ua- 
•maré  pasivos ;  para  estos  la  sugestión  debe  ser  imperativa. 

»En  segundo  lagar : 

»Los  entralnós  que  obedecen  por  la  persuasión  y  por  la  seguridad 
amistosamente  dada  por  el  entralneur  de  que  pueden  hacer  el  es- 
fuerzo necesario.  Llamaró  á  estos  los  afectivos  y  en  ellos  la  persua- 
sión debe  de  ser  persuasiva. 

»En  la  segunda  categoría,  colocaré  los  entralnós  para  los  que  la 
afirmación  imperiosa  ó  amistosa  no  tiene  ningún  valor,  pero  que 
-aceptan  por  el  contrario  la  sugestión  dubitativa  ó  negativa.  Con  es- 
tos es  necesario  dudar  de  su  valor  para  despertarle  ó  excitarle.  Los 
llamaré  afirmativos.  La  sugestión  del  entralneur  debe  ser  negativa. 

)»Todo  el  arte  del  entralneur  consiste  en  saber  hacer  uso  metódi- 
-camente  de  su  Influencia.  Este  poder  de  arrastrar  en  pos  de  sí  (en- 
tralnement  psíquico)  es  muy  semejante  al  nutritivo;  es  preciso  que  el 
alimento  psíquico  se  sirva  sin  violencia  y  sin  fatiga.  El  arrastrado 
debe  hacer  abstracción  completa  de  su  personalidad  en  favor  del  que 
lo  arrastra.  En  resumen :  toda  carrera  con  entralneur,  no  debe  po- 
ner en  acción  sino  un  individuo  con  dos  cuerpos,  del  cual  el  entral- 
neur identifica  el  cerebro,  y  el  entralné  la  médula. 

»E1  entrainement  es  una  sugestión  en  estado  de  vigilia.  El  estado 
psíquico  del  corredor,  se  aproxima  mucho  al  estado  de  sub-con- 
ciencia  hipnótica  tan  favorable  á  la  aceptación  de  las  sugestiones, 
«obre  todo  durante  un  esfuerzo  prolongado  y  después  de  una  noche 
pasada  corriendo  (1)». 

(1)  Philippe  Tissié  in  Arch.  dM  Ptiysiol.,  etc.,  5."  serie,  t.  xxvi,  ii.*4,  p.  836.  OeL  t8H«. 
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No  están  fuera  de  lugar  edtiis  reflexiones  acerca  del  estado  de  con-» 
ciencia  de  un  corredor  de  bicicleta,  porque  en  la  tercera  parte  ve- 
remos que  no  dejará  de  tener  Influencia  sobre  el  corazón  el  estado* 
forzado  de  sugestióa  del  que  corre  y  del  que  le  acompaña,  y  no  la 
están  tampoco  los  experimentos  fisiológicos  tan  importantes  reco- 
gidos en  esta  observación,  de  Tissié. 

Se  trata  de  un  record  verlflcado  en  1893  en  el  velódromo  delpar- 
que  de  Burdeos,  en  el  que  el  corredor  perdió  en  las  veinticuatro  ho- 
ras 6  kilos  350  gramos,  y  el  coeficiente  tóxico  de  las  orinas  fue  ex- 
tremado durante  la  carrera,  y  sobre  todo,  en  las  últimas  horas,  ó  sea. 
en  el  momento  en  que  la  fatiga  muscular  estaba  en  el  máximo;  de- 
tal  manera  llegó  á  aumentar  la  toxicidad  de  la  orina,  que  10  centíme- 
tros cúbicos  podían  matar  1  kilo  de  conejo,  llegando  el  coeflciente^ 
tóxico  á  2^35.  La  pérdida  por  la  respiración  y  orina,  fue  igual  á  2  ki- 
los 0^65 ;  las  pérdidas  por  el  sudor,  grasa,  etc.,  no  fueron  conocidas,, 
pero  puede  hacerse  la  deducción  descontando  todas  estas  cifras  de^ 
los  6  kilos  350  gramos  que  perdió  el  corredor ;  es  decir,  que  en  este 
esfuerzo  grandísimo  de  la  velocipedia  los  sujetos  caen  en  el  autofa- 
gismo  agudo,  aun  alimentándose  con  leche,  que  es  el  mejor  alimen- 
to para  el  corredor  de  velocípedo  y  aun  dándoles  excito-motores,  que^ 
son  necesarios,  pero  siempre  perjudiciales,  en  estas  carreras,  para 
sostener  al  sujeto  en '  el  último  esfuerzo. 

El  agobio  (surmenage)  de  los  músculos  de  la  vida  de  relación  e» 
violentísimo  y  no  se  libra  de  esto  el  músculo  cardíaco.  Todo  sujeto* 
que  se  dedique  á  un  acto  muscular  violento,  se  coloca  ipsofacto  en 
un  estado  de  auto-intoxicación,  y  por  los  datos  referidos,  anterior- 
mente, se  ve  que  el  coeficiente  tóxico  de  la  orina  sobrepasa,  con  al- 
gunas cifras,  el  mayor  qué  se  ha  encontrado  en  las  infecciones  gra- 
ves agudas,  pudiendo  durar  veinticuatro  horas,  y  llegando  á  tras- 
tornar las  funciones  hepáticas,  cutáneas  y  renales. 

Además  de  estos  trabajos  de  fisiología,  se  deduce  queasí  como  el 
ejercicio  moderado  sirve  para  levantar  la  Yiutrición,  los  ejercicio» 
violentos  y  prolongados  disminuyen  la  emisión  de  los  cloruros,  na 
solamente  durante  el  ejercicio,  sino  durante  las  veinticuatro  horas 
siguientes  á  él. 

La  capacidad  respiratoria  es  mayor  al  principio  de  la  carrera,  pera 
al  final  es  muy  grande  la  fatiga  de  los  músculos  de  la  respiración. 
Si  á  todo  esto  se  añade  el  elemento  psíquico  que  á  todo  corredor  lo 
hace  desear  la  victoria,  se  comprenderá  perfectamente,  que,  además 
del  acto  muscular  enérgico,  se  llega  á  un  estado  de  sub- conciencia 
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muy  frecuente  en  los  grandes  corredores  de  velocípedo  y  en  todos  los 
luchadores.  Ya  dejamos  apuntado  el  estado  del  entratneur  y  del  en-' 
tralnó.  Pues  bien  :  estos  actos  de  sugestión  tienen  mayor  influencia, 
si  cabe,  sobre  el  corazón  que  sobre  el  cerebro  (1).  Además,  la  vigilia 
obligada  del  record,  los  actos  de  esfuerzo  violento  para  vencer  y,  en 
una  palabra,  las  fuertes  emociones,  todo  repercute  sobre  el  corazón 
y  le  pone  en  un  estado  de  hiperkinesia  y  de  taquicardia  de  los  más 
graves  y  acentuados. 

Si  añadimos  á  ésto,  la  intemperie,  las  mojaduras  y  las  transgre- 
siones de  régimen  alimenticio,  inherentes  á  la  velocipedia  exagera- 
da, fácilmente  se  comprende  que  no  es  uno  de  los  ejercicios  máis  re- 
comendables llevado  á  la  exageración  que  hoy  se  lleva;  y  tal  vez  sea 
uno  de  los  más  predisponentes  de  afecciones  del  corazón  y  éntre- 
las de  este  órgano  las  del  miocardio,  válvula  de  seguridad  y  elemen- 
to de  salvación  en  las  afecciones  endocardiacas,  pericardlacas  y 
hereditarias,  porque  el  miocardio  es  siempre  responsable  directo  de 
los  estados  asistólicos  accidentales  ó  permanentes. 

Aun  los  médicos  más  partidarios  de  este  sport  en  España,  los  se- 
ñores, Codina  y  Corral,  se  expresan  de  la  siguiente  manera  al  ha- 
blar de  sus  efectos  fisiológicos  sobre  la  circulación. 

«Por  el  uso  metódico  y  continuado  del  velocípedo,  de  la  misma  ma- 
nera que  los  músculos  de  las  extremidades  llegan  al  máximum  de  su 
energía  y  al  mínimum  de  la  cantidad  de  grasa  que  les  rodea,  llega 
también  el  corazón  á  su  máximo  de  tonicidad  y  de  energía  (2)». 

Es  decir,  que  para  el  Dr.  Codina,  el  corazón  en  un  ejercicio  modera^ 
dOy  higiénico^  sin  exageración  alguna^  hecho  sólo  por  recreo,  en  una 
palabra,  siendo  el  velocípedo  una  manera  más  de  hacer  ejercicio  al 
aire  libre,  el  corazón  llega  á  su  máximum  de  tonicidad  y  de  energía 
fisiológicas.  Pues  bien,  exagerad  este  ejercicioy  no  necesito  esforzar- 
me para  que  se  comprenda  pronto  el  resultado  de  esta  exageración* 

El  Dr.  Corral  y  Mairá,  afirma  : 

«  Con  la  marcha  velocipédica,  el  corazón  late  más  fuerte  y  más  rá- 
pidamente que  con  cualquier  otra  clase  de  ejercicio  gimnástico. 

»  Un  ejercicio  demasiado  violento  en  velocípedo  puede  ocasionar 
la  congestión  de  los  pulmones,  del  cerebro  ó  del  hígado,  y  puede 
acarrear  un  desarrollo  excesivo  del  corazón,  que  pudiera  determi- 
nar la  hipertrofia  de  dicho  importante  órgano. 

(t)  Espina  y  Capo  [Higim/B  M  Cmmón).  Madrid,  1892. 

(%)  Codina  Cattollrí,  Bl  veUteipedo,  su9  aplieacionet  higiáníeu  y  UnpéutieM,  página 
108.  Madrid,  1893. 
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»  Hasta  que  el  corazón  no  esté  desarrollado  no  debe  montarse  en 
velocípedo :  la  edad  m&s  adecuada  es  entre  los  quince  á  los  cuarenta 
y  cinco  años. 

»  El  exceso  en  las  carreras  de  velocidad  puede  producir  también 
afecciones  del  corazón  que  luego  pueden  transformarse  en  lesiones, 
«fecto  de  la  mayor  actividad  en  que  entra  el  órgano  cardiaco  y  como 
la  impulsión  rítmica  del  pulso  se  acelera  extraordinariamente,  este 
acelero  suele  acarrear  aneurismas  de  las  arterias,  sobre  todo  en  la 
región  poplítea  (corvas),  efecto  del  juego  acelerado  de  la  articulación 
de  la  rodilla,  afecta  también  de  artritis  por  resultado  de  los  excesos 
en  la  carrera  de  velocidad  (1)». 

Quédanos  como  terminación  de  este  trabajo,  el  asuntodel  ejercicio 
velocipédico  en  los  cardíacos. 

En  dos  grupos  pueden  dividirse  los  cardíacos :  el  grupo  de  los  que 
pudiéramos  llamar  ineonseientes^  6  que  se  creen  perfectamente  sa- 
nos y  viven  sin  preocuparse  de  su  lesión,  en  tanto  no  hay  una  causa 
enciente  que  trastorne  el  equilibrio  inestable  en  que  está  la  potencia 
ventricular  y  las  resistencias  periféricas;  sujetos  sanos  en  aparien- 
cia y  á  los  que  tal  vez  algún  catarro ;  alguna  ligera  fatiga ;  un  in- 
somnio que  les  hace  levantarse  y  cambiar  de  postura  muchas  veces 
en  la  cama;  llgerísimos  edemas  notados  al  acostarse,  porque  sus  to- 
billos no  están  contorneados  como  de  costumbre,  les  hace  pensar 
que  su  salud  no  es  completa. 

El  segundo  grupo  es  el  del  verdadero  desequibrio  entre  la  función 
ventricular  y  las  resistencias  periféricas.  Estos  ya  se  creen  enfer- 
mos ;  sienten  y  padecen  su  enfermedad  y  ya  están  bajo  la  dirección 
de  su  médico  que  los  ayuda  á  recobrar  su  salud  con  mayores  ó  meno- 
res tropiezos  en  el  camino  y  con  mayor  ó  menor  dificultad,  pero  se-> 
guramente  con  un  éxito  siempre  dudoso. 

Vamos  á  fijarnos,  por  lo  tanto,  principalmente  en  el  primer  grupo, 
porque  es  en  el  que  está  más  contraindicado  el  ejercicio  del  velocí- 
pedo, y  porque  en  el  segundo  no  se  le  ha  ocurrido,  que  nosotros  se- 
pamos, á  ningún  cardiaco  manifiesto  lanzarse  por  esas  carreteras 
en  nuevo  clavileño  para  buscar  aventuras  más  ó  menos  soñadas  de 
desarrollo,  y  curación  y  con  seguridad  á  ningún  médico  aconsejar^ 
selo.  En  el  primero  todos  estos  trastornos  que  antes  decíamos  suelen 
achacarse  á  la  anemia;  y  las  ligeras  palideces  del  aórtico;  y  también 
las  ligeras  palideces  cianósicas  del  mitral,  se  achacan  á  la  falta  de 

(1)  Corral  y  Mairi,  Higiem  vtíodpédiea,  pr§eepto$,  oona^os  y  reglM  higíéidoM  que 
debe  practicar  al  qua  monta  an  valocipadOf  paga.  33,  34  y  50.  Madrid,  1894. 
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-ejercicio,  á  la  vida  barocrática,  á  las  anemias  urbanas,  y  en  una  pa- 
labra á  todos  esos  que  pudiéramos  llamar  lugares  comunes  cuando 
no  se  procede  á  un  reconocimiento  detenido  en  cualquiera  de  estos 
estados,  y  por  regla  general,  se  les  prescribe  el  paseo,  el  cambio  de 
clima,  el  abandono  de  las  ocupaciones  habituales,  la  gimnasia  an- 
tiguamente y  el  velocípedo  en  la  actualidad. 

En  los  primeros  momentos  hay  un  éxito  teatral :  el  sujeto  come 
algo  mejor;  el  catarro  se  aleja  más;  tal  vez  su  polisarcia  desaparece, 
y  el  insomnio,  naturalmente,  con  la  fatiga  es  menos  molesto;  pero 
no  tardan  mucho  en  cambiarse  estas  tintas  rosadas  de  la  aurora  por 
las  obscuras  de  la  tarde,  acelerándose  los  trastornos  que  se  querían 
evitar  con  este  ejercicio  inmoderado  é  ílógicamBnte  prescrito.  En 
efecto,  en  este  caso,  la  fatiga  se  aumenta ;  lo  que  eran  palpitacio- 
nes pasajeras,  hiperkinesias  y  taquicardias  accidentales,  casi  se 
hacen  permanentes ;  los  catarros  suelen  no  aparecer,  pero  en  cam- 
bio no  falta  alguno  que  otro  esputo  sanguinolento  que  anuncia,  6 
las  congestiones  activas  por  hipertensión  ó  la  disminución  de  resis- 
iencias  del  árbol  arterial  y  venoso  del  pulmón. 

Sentimos  no  estar  conformes  con  nuestro  querido  amigo  el  doctor 
Codina  cuando  dice  en  la  pág.  157,  párrafo  3."*  de  su  obra  citada,  que 
no  son  sinónimos  enfermedad  cardiaca  y  proscripción  velocipédica^ 
porque  ni  aun  como  medio  higiénico  creemos  que  la  velocipedia 
puede  convenir  al  cardíaco.  Otra  es  el  ejercicio  que  conviene  á  esta 
clase  de  enfermos,  porque  aquí  sí  que  estamos  conformes  el  doc- 
tor Codina  y  yo,  pero  no  me  explico  cómo  un  ejercicio  que  necesita 
rudo  aprendizaje  pueda  ser  moderado  y  mucho  menos  si  se  cree  que 
con  él  se  ha  de  llegar  á  hipertrofiar  el  órgano,  buscando  la  mal  lla- 
mada compensación . 

Todas  las  disquisiciones  que  hace  el  Dr.  Codina  prueban  evidente- 
mente que  no  solamente  debe  proscribirse  la  velocipedia  en  el  car- 
díaco, sino  que  es  sumamente  peligrosa :  aun  en  la  hiperkinesia  car- 
díaca,de  Romberg  no  hay  indicación  clara  del  velocípedo,  porque 
pueden  contrarrestarse  los  disgustos  y  contrariedades  y  las  malas 
condiciones  de  la  sangre  por  medio  de  la  distracción  y  del  ejercicip, 
sí,  pero  nunca  determinando  en  aquel  corazón  una  hiperfunción  que 
pueda  llegar  á  hacer  que  aquella  hiperkinesia  se  haga  hipertrófica. 
En  las  palpitaciones  hemáticas,  si  así  pudiéramos  llamarlas,  en 
aquellas  que  están  sostenidas  por  la  pobreza  de  glóbulos  rojos  de  la 
sangre,  nos  advierten  estas  palpitaciones  que  en  aquel  sujeto  hay 
predisposición  á  que  el  aparato  cardíaco  se  interese  y  tal  vez  sea  la 
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única  proscripción  que  tenga  la  velocipedia  en  las  enfermedades  por 
hípoglobulia  de  la  sangre,  el  que  ésta  vaya. acompañada  de  una  hi- 
perkinesia  cardíaca. 

Si  á  esto  se  añade  el  estado  de  sub-conciencia  en  que  se  encuentra 
el  velocipedista,  ya  se  tome  la  velocipedia  por  vía  de  diverslóUi  ya 
como  medio  de  lucha,  de  pelea  ó  de  actos  en  que  el  amor  propio  entra 
por  tanto,  se  conaprenderá  con  qué  facilidad  estos  cardíacos  del  pri- 
mer género  pueden  llegar  á  echar  á  rodar  su  compensación,  que 
hasta  entonces  les  iba  salvando ;  y  si  ya  hay,  no.trastornos  funciona* 
les,  sino  lesiones  orgánicas, entonces  son  tan  sinónimos  enfermedad 
cardíaca  y  proscripción  del  velocípedo,  que  basta  nombrar  la  una^ 
para  alejar  toda  idea  del  velocípedo  en  el  tratamiento  del  cardíaco. 

Tampoco  estamos  muy  conformes  con  nuestro  querido  amigo  el 
Dr.  Malo,  siquiera  este  sea  el  que  más  se  acerque  á  nuestra  opinión,^ 
al  analizar  tan  brillantemente  como  lo  ha  hecho  en  su  artículo  pu* 
blicado  en  El  Globo  (1),  los  tres  casos  de  muerte  ocurridos  en  car- 
díacos que  nada  sospechaban  de  su  enfermedad  y  que  han  motivada 
la  información  abierta  en  la  Academia  de  Medicina  de  París.  El 
Dr.  Malo  se  inclina  á  un  término  medio,  pero  en  estos  asuntos  no 
hay  más  remedio  que  decidirse  por  el  pro  ó  por  el  contra.  Nosotros 
somos  radicales,  y  ya  que  se  trata  de  persona  tan  ilustrada  y  por  lo 
mismo  que  reconocemos  en  él  una  inteligencia  nada  común,  la 
aconsejamos  que  siempre  que  tenga  que  tratar  un  cardíaco,  siquie* 
ra  sea  sospechoso,  no  le  prescriba  la  velocipedia. 

J.  H.  Petit,  dedujo  de  los  tres  casos  de  muerte  repentina,  que  mo- 
tivaron el  artículo  del  Dr.  Malo,  las  siguientes  conclusiones : 

«  Las  enfermedades  del  corazón  constituyen  una  contraindicación 
formal  del  uso  de  la  bicicleta. 

»  Los  cardíacos  ó  los  viejos  que  se  dedican  á  este  sport  se  exponen 
á  accidentes  graves  que  pueden  ser  mortales  (2)». 

Hallopeau,  gran  partidario  de  este  género  de  sport,  con  motivo  de 
los  casos  de  muerte  repentina,  á  que  antes  hacíamos  mención,  formu- 
ló en  la  Academia  de  Medicina  de  París  las  conclusiones  siguientes: 

1/  Su  papel  en  la  producción  de  muertes  repentinas,  sólo  puede 
invocarse  como  una  causa  ocasional  de  importancia  secundaria;  la 
experiencia  únicamente  puede  demostrar  la  influencia  de  la  bici- 
cleta en  los  casos  de  muerte  repentina  en  los  cardíacos. 

(1)  Malo  :  La  bicicleta  causa  de  enfermedades  graves  y  de  muertes  repentinas.  Ei 
GlobOf  núm.  6.886,  Madrid,  10  de  Septiembre  de  1894. 

(2)  J.  U.  Petit .  tiéance  del  4  Beptembre  en  la  Aoadémie  deMédedne  de  París. 
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2.*  Sobre  todo  en  los  enfermos  atacados  de  insuñcíencla  aórtica  6 
de  afección  mitral  no  compensada,  la  prohibición  debe  ser  absoluta. 

3.*  Los  esfuerzos  inherentes^  ya  al  aprendizaje»  ya  á  la  carrera 
muy  rápida,  ya  á  la  ascensión  de  las  cuestas,  deben  considerarse 
como  peligrosos  (1/ 

Hó  aquí  sumariamente  opiniones  muy  autorizadas,  y  que  todas 
claman  contra  la  veloclpedia  en  los  cardíacos,  ya  diagnosticados,  y 
nosotros  añadiremos  que  los  no  diagnosticados  ni  sospechados,  tal 
vez  no  hubieran  llegado  á  ese  grado,  si  no  se  hubieran  dedicado  á 
esta  clase  de  ejercicios  que  es  perjucial,  hasta  para  la  construc- 
ción de  la  caja  torácica ;  pero  este  aspecto  tal  vez  le  tratemos  en 
otra  ocasión. 

Respecto  al  segundo  grupo,  sería  en  nosotros  un  alarde  de  inmo- 
destia el  extendernos  haciendo  algunas  consideraciones  para  pros- 
cribir la  veloclpedia  en  los  cardíacos  declarados. 

Así,  pues,  y  en  resumen,  el  velocípedo  está  contraindicado  franca 
y  abiertamente  en  toda  afección  cardíaca,  ya  conocida,  ya  descono- 
cida, por  lo  cual  creemos  de  absoluta  necesidad  el  que  así  como  se 
reconocen  los  quintos  antes  de  entrar  al  servicio  de  las  armas,  y  así 
como  á  todo  padre  debe  preocuparle  el  estado  de  las  facultades  in- 
telectuales de  su  hijo  al  elegirle  carrera,  no  debe  procederse  á  veri* 
ficar  ningún  ejercicio  gimnástico  y  violento  sin  un  reconocimiento 
detenido,  no  solamente  de  inspección,  palpación,  percusión  y  aus- 
cultación, sino  de  esílgmógrafo,  cardiógrafo  y  pneumógrafo  antes  de 
elegir  el  medio  y  el  ejercicio  que  ha  de  contrarrestar  la  deficiencia 
de  la  vida  urbana,  y  en  una  palabra,  todo  lo  que  perjudica  de  la  pa- 
sividad ó  Inacción  absoluta  del  hombre  de  bufete.  De  lo  contrario, 
nos  exponemos  á  que  por  remediar  un  mal  pequeño  produzcamos  un 
mal  tan  grande  como  es  la  desaparición  de  los  períodos  de  compen- 
sación en  las  afecciones  cardíacas.  Sobre  todo  no  debe  dejarse  ejer- 
cer la  veloclpedia  á  ningún  sujeto  menor  de  catorce  años  y  mayor 
de  cuarenta  y  cuatro.  En  este  término  dé  la  vida  están  comprendidos 
los  que  pueden  dedicarse  á  estos  ejercicios  violentos,  si  los  declara 
sanos  y  aptos  para  él,  un  minucioso  reconocimiento  facultativo. 

Respecto  á  los  que  hacen  grandes  records^  y  ya  convierten  la  ve- 
loclpedia en  una  especie  de  gimnasia  de  circo  ó  de  industria  gim- 
nástica, no  basta  el  limite  inferior  de  los  catorce  años,  sino  que  es 
necesario  que  estén  [en  los  veinticuatro,  sin  que  lleguen  á  los  cua-> 
renta. 

(1)  UaUopeao  :  Béance  del  1 1  de  Beptienbre  de  la  Académie  de  Médednede  Paria. 
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Si  la  moda  sigue  en  sus  exageracionesi  en  vez  de  ser  el  velocípe- 
do un  medio  abonadísimo  en  algunos  estados  nenropáticos  como  re- 
curso terapéutico,  caerá  en  el  descrédito,  como  ha  sucedido  desde  la 
máis  remota  antigüedad,  con  casi  todos  los  ejercicios  de  que  se  ha 
abusado. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

POR  BL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

Catodrátieo  d«  Hiyien*  en  U  FaealUd  d«  HedidM  da  Bare«loiift. 


^UMABio  :  Inatitato  Viquefat  para  el  tratamiento  de  la  tuberealosis.  ^  Sobre  la  eonaer- 
vaeión  de  alimentos.  —  La  fatiga  y  el  aparato  auditivo.  —  Retnfeeoión  tubereulosa.  — 
Poder  bactericida  del  jago  gástrioo*  —  Conservación  de  los  huesos.  -^  El  oánoer  en  8o- 
lesmes.  —  Etnografía  española.  ^  Inconvenientes  del  velocípedo.  —  Abrigos  improvi- 
sados y  hospitales  temporarios  para  heridos  en  campaña. 

Hace  poco  la  Gazetie  de  Lausanne  y  tras  ella  varios  periódicos  po- 
líticos, dijeron  que  el  Dr.  Viquerat  había  descubierto  el  medio  de  cu- 
rar la  tuberculosis,  mediante  el  suero  de  asno,  y  que  el  1.*  de  no- 
viembre abriría  su  establecimiento  en  Ginebra.  Atraído  por  el  anun- 
cio y  la  importancia  del  caso,  el  Sr.  R.  Teutsch,  estudiante  de  Medi- 
cina (París)  y  licenciado  en  Derecho  se  ha  encaminado  al  lugar  del 
acontecimiento,  y  ha  visto  y  sabido  lo  que  sigue  {Vlnstitut  Vique-- 
rat  et  le  iraitement  de  la  tuberculosa  —  Le  Progrés  medical^  6  de  oc- 
tubre de  18d4) : 

Viquerat  ha  estudiado  en  Ginebra  y  ejerce  hoy  en  Moudon,  peque- 
ño pueblo  situado  á  24  kilómetros  de  Lausana ;  trabajador  como  po- 
cos, dedica  todos  sus  ratos  libres,  desde  hace  seis  años,  á  la  bacte- 
riología ;  estuvo  al  lado  de  Koch  varios  meses  y  año  y  medio  al  de 
Tabel  CBerna).  Su  nombre  se  hizo  conocido  á  principios  de  este 
año  con  motivo  de  un  trabajo  sobre  las  supuraciones  de  estreptoco- 
cos y  estañlococos ;  poco  después  averiguó  que  el  asno  era  el  ani- 
mal  más  refractario  á  la  tuberculosis  y  dedujo  que  debía  inyectarse 
suero  de  burro  á  los  tuberculosos,  sin  parar  mientes  en  si  éste  es  de 
tal  ó  cual  manera. 

El  14  de  Julio  de  este  año  expuso  Viquerat  su  doctrina,  en  confe- 
rencia pública  dada  en  el  Hospital  Cantonal  de  Ginebra.  Los  puntos 
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capitales  son :  el  baciío  tuberculoso  prolifera  en  el  organismo  sin 
producir  toxinas ;  mata  por  las  lesiones  que  engendra,  deduciendo 
de  ello  que  la  terapéutica  debe  tender  á  parar  su  proliferación  de- 
jándolo reducido  á  la  categoría  de  cuerpo  extraño.  El  microbio  tu- 
berculoso es  virulento  y  para  detener  su  marcha,  basta  general- 
mente la  sueroterapia,  salvo  en  el  caso  de  meningitis :  ésta  mata  por 
el  exceso  de  exudado  y  de  hiperemia,  es  decir,  por  compresión  ce- 
rebral, que  se  cura  mediante  la  trepanación  (en  la  frente  y  con  un 
tubo  de  desagüe).  Si  se  inocula  un  asno  (vena  yugular)  con  cultivos 
tuberculosos  van  los  bacilos  á  los  pulmones,  se  producen  tubércu- 
los, pero  sin  hiperemia,  y  á  las  tres  ó  cuatro  semanas  el  asno  cura, 
desapareciendo  las  neoformaciones :  el  bacilo  llegó  á  un  capilar»  se 
rodeó  de  células  linfoides  y  hubo  una  ligera  proliferación  endotellal 
sin  reacción  flegmásica :  por  esto  la  granulia  es  inofensiva  para  el 
asno.  Siendo  éste  refractario  su  suero  ha  de  poseer  propiedades  in- 
munizantes y  curativas :  así  lo  ha  notado  en  varias  especies  anima- 
les y  en  el  hombre,  tanto  más  cuanto  que  impide  la  caseificación. — 
£1  Dr.  Viquerat  no  emplea  el  suero  de  asno  en  las  formas  de  tuber- 
culosis en  que  hay  asociaciones  microbianas  (estafilococos,  estrep- 
tococos, etc.),  pues  entonces  el  papel  del  bacilo  es  secundario,  el 
suero  no  sirve  y  lo  que  conviene  es  inyectar  el  líquido  inmunizante 
contra  la  supuración. 

El  suero  se  prepara  del  modo  siguiente  :  saca  la  sangre  de  la  vena 
yugular  y  la  conserva  en  hielo  durante  veinticuatro  horas,  termina- 
das las  cuales  está  separado  todo  el  suero,  que  recojo  con  una  pi- 
peta, evitando  ios  hematíes ;  le  añade  15  por  100  de  ácido  fónico  al  & 
por  100,  ó  sea  0**75  gramos  de  fenol  puro,  nada  más  que  para  asegu- 
rar la  conservación,  y  lo  guarda  en  sitio  fresco  y  obscuro.  Inyecta 
subcutáneamente  de  10  á  12  gramos  al  hombre,  en  días  alternos ; 
además  recomienda  la  leche  de  burra  al  interior. 

Después  publicó  un  escrito  en  que  decía  utilizaba  el  suero  de  as- 
nos inoculados  con  cultivos  y  luego  coa  tuberculina  desde  aquel  día» 

Mas  tarde,  el  2  de  septiembre,  dio  otra  conferencia  en  Moudon  :  en 
ella  présenlo  Jas  observaciones  de  25  enfermos,  pero  no  permitió  que 
se  viera  á  ninguno  de  éstos ;  un  médico,  Silberschmidt,  forzó  la  con- 
signa y  en  vez  de  tina  peritonitis  tuberculosa  encontró  una  ascitis 
de  origen  cardiaco.  ¿Es  un  error  de  Viquerat  ó  una  broma  para  con^- 
tener  los  bríos  de  su  compañero? 

Poco  después  resolvió  fundar  el  Instituto.  Lo  instala  á  una  media 
hora  de  Ginebra,  en  Cóte-'Driz^,  y  no  en  son  ¿e  hospital,  sino  da  disr- 
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I>ensario,  á  donde  deben  ir  los  enfermos  un  día  sí  y:  otro  no ;  sólo 
dispone  15  camas  para  los  que  no  sean  transportables.  Hasta  1.*  de 
enero  sólo  inoculará  á  los  que  no  tengan  fiebre  éótica  continua; 
desde  dicho  dia  tratará  á  éstos  con  suero  de  cabra,  á  uno  de  los  cua- 
les hará  inmune  contra  el  estafilococo  y  la  otra  contra  el  estreptoco- 
co ;  quitada  la  fiebre  empleará  suero  de  asno. 

Viquerat,  que  cuenta  con  el  auxilio  de  varios  médicos  jóvenes,  ha 
recibido  más  de  150  peticiones  de  admisión.  Prohibe  todos  los  medi- 
camentos, salvo  la  creosota  que  la  conceptúa  como  un  alimento,  y 
el  aceite  de  hígado  de  bacalao  {inius  et  extra). 

¿En  qué  quedará  todo  esto? 

Valga  por  lo  que  valga,  y  sin  que  yo  quiera,  ni  mucho  menos,  po- 
ner á  Hipócrates  super  omnia^  recordaré  que  éste  recomendaba  á  los 
tísicos  el  uso  de  la  carne  de  burro.  Nthilnotum  sub  colé» 

— Se  sabe  que  en  el  procedimiento  de  conservación  de  los  alimen- 
tos llamado  de  Appert,  se  introduce  la  substancia  en  cajas  de  hoja- 
lata, y  se  suelda  la  tapa,  salvo  en  una  pequeña  porción  por  donde 
entra  la  salsa;  colocadas  las  cajas  en  calderas  llenas  de  agua  carga- 
da de  cloruro  sódico  ó  calcico,  en  términos  que  la  temperatura  lle- 
gue, no  á  100*,  sí  á  105*  ó  110%  con  objeto  de  matar  los  gérmenes,  se 
cierra  la  pequeña  abertura  con  una  gota  de  pasta  desoldar  en  cuan- 
to se  ve  salir  el  vapor  por  aquélla.  Martín  de  Lignae  ha  mejorado  el 
procedimiento :  cierra  por  completólas  cajas,  las  hace  hervir  á  108* 
y  cuando  en  virtud  de  la  presión  interior  se  abomba  la  tapadera,  se 
hace  un  agujero  con  un  pequeño  punzón,  escapa  el  vapory  se  cierra 
inmediatamente  la  abertura. 

Esta  ebullición  hecha  durante  algunos  minutos,  mata  los  gérme- 
nes y,  por  lo  mismo,  debieran  las  conservas  mantenerse  bien  me- 
ees  y  años.  No  es  así ;  hay  alteraciones  más  ó  menos  rápidas,  debi- 
das á  que  no  mueren  todos  los  gérmenes  á  esta  temperatura  ó  á  que, 
si  el  contenido  es  grande,  las  partes  centrales  no  se  calientan  con- 
venientemente. Además,  aun  muertos  todos  los  microbios,  quedan 
sus  productos,  las  toxinas,  que  no  son  destruidas  por  el  calor.  Por 
otra  parte,  abiertas  las  cajas  se  alteran  rápidamente.  Todos  estos 
hechos  deben  poner  en  guardia, 

Gomo  reglas  generales  han  de  tenerse  en  cuenta:  el  abombamten- 
4o  de  la  tapadera  indica  la  fermentación;  la  liquidación  de  la  gelati- 
na y  la  aaponijlcación  de  la  grasa  son  caracteres  de  la  carne  averia- 
da, asi  como  las  modijlcacionea  de  consisiencia  y  de  textura^  el  olor 
^griOy  de  podrido^  de  pescado  pasadlo^  etc. ;  abierta  una  caja,  se  ha  da 
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sacar  todo  su  contenido  y  colocarlo  en  otro  recipiente;  el  jugo,  que 
no  debe  usarse  como  alimento,  ha  de  tirarse.  Procediendo  así,  las 
substancias  conservadas  no  son  más  peligrosas  que  las  frescas,'  ex- 
puestas á  descomposiciones,  ó  contener  gérmenes  parasitarios,  etc. 
(Martha,  Id,  id.,  Id.  id.). 

—  Las  recientes  investigaciones  sobre  la  fatiga  por  exceso.de  tra- 
bajo muscular  tienden  á  probar  que  los  fenómenos  determinados 
por  ella  no  se  limitan  á  los  órganos  que  trabajan,  sino  al  organismo 
entero  y  especialmente  al  sistema  nervioso,  sea  por  trastornos  va- 
so-motores, sea  por  una  verdadera  intoxicación.  Los  mismos  sentí- 
dos  sufren  perturbaciones :  de  antiguo  se  sabe  que  las  aves  migrato- 
rias, tras  largo  viaje^  pierden  energía  visual,  y  Mosso  ha  notado  la 
producción  de  anemia  del  cerebro  en  las  palomas  mensajeras. 

Con  estos  datos,  el  Dr.  Poli,  de  Genova,  se  ha  propuesto  estudiar 
lo  que  ocurre  en  el  oído  (L'injluenza  della  faitea  sulla  funxione  audi- 
tiva,— Archiüio  italiano  di  Otología,  Rinologia  e  Laringología,  volu- 
men II,  cuad.  4.%  7  octubre  1894),  aprovechando  un  concurso  de  ve- 
locipedistas, hombres  y  mujeres,  celebrado  el  12  de  agosto.  El  mi- 
nucioso estudio  emprendido,  le  conduce  á  las  siguientes  conclu- 
siones : 

1.*  La  fatiga  determina  en  el  hombre  una  disminución  en  el  grado 
de  la  percepción  auditiva. 

2.'  Tal  disminución  es  más  acentuada  en  los  individuos  poco  ha- 
bituados al  trabajo  que  produce  la  fatiga. 

3.*  Esta  disminución  es  transitoria,  si  la  sigue  luego  un  periodo  de 
reposo. 

—El  Dr.  Ransome  trata  en  el  Medical  Chronlcle  de  lo  poco  estu- 
diada y  peor  atendida  reinfección  tuberculosa  (Annuaire  de  Thérap. 
Journal  de  Méd.  et  Chir.  prat,  10  de  octubre  de  1894),  estableciendo 
el  indiscutible  hecho  de  que  el  habitar  lugares  infectos  por  la  tuber- 
culosis, no  sólo  es  peligroso  para  los  sanos,  sino  también  para  los 
ya  infectos  y  más  todavía  para  los  que  estuvieron  atacados.  Cree 
que  la  tuberculosis  es  curable  y  que  si  no  se  cura  más  veces  es  por- 
que hay  reinfección.  Al  expresarse  así,  se  funda  en  las  siguientes 
consideraciones  : 

1.*  Está  probado  que  lá  tuberculosis  ss  generalmente  de  origen 
externo  y  que  debe  atribuirse  á  la  infección  del  medio  en  que  vive 
el  individuo. 

2.*  No  es  menos  cierto  que  la  tuberculosis  puede  curar  y  cvrahaar 
ta  frecuentemente. 
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3.*  Un  sujeto  tuberculoso^  pero  ya  curado,  es  apto  para  enfermar 
de  nuevo. 

4/  En  virtud  del  primer  ataque  los  pulmones  son  menos  elásticos 
y  tienen  menor  resistencia;  parece,  pues,  el  individuo  predispuesto 
á  una  nueva  infección. 

5/  Si  el  individuo  curado  vuelve  á  las  condiciones  anteriores  de 
vida,  si  reanuda  sus  quehaceres  y  frecuenta  los  lugares  en  que  se 
infectó,  tendrá,  muy  probablemente,  que  sufrir  el  asalto  de  los  mis- 
mos enemigos  á  que  ha  sucumbido  ya  una  vez. 

Juntemos  á  esto  que  no  hay  médico  de  hospital  que  no  haya  visto 
volver  á  caer,  poco  después  de  la  salida,  á  individuos  curados  ó  muy 
mejorados,  recaídas  ó  exacerbaciones  que  el  autor  conceptúa  comio 
recidivas,  como  nuevas  infecciones. 

Además,  Ransome  llama  la  atención  hacia  los  hechos  siguientes : 

I.^  En  no  pocos  casos,  la  enfermedad,  en  vez  de  extenderse,  como 
era  lo  natural,  por  las  partes  vecinas  de  los  puntos  invadidos  primi- 
tivamente, se  presenta  en  otro  punto  hasta  entonces  libre,  ya  del 
otro  pulmón,  ya  de  la  laringe  ó  de  otro  órgano. 

2.*"  A  las  veces  el  enfermo  no  vuelve  desde  el  hospital  directamen- 
te á  su  casa  ó  al  taller  y  pasa  antes  algún  tiempo  en  el  campo.  Mien- 
tras esté  asi,  por  mucho  tiempo  que  dure,  la  mejoría  persiste,  pero 
cuando  regresa  á  su  domicilio,  la  enfermedad  reaparece  al  cabo  de 
algunas  semanas,  progresa  con  rapidez  y  por  lo  común  arrebata  al 
paciente. 

3.*"  En  algunos  casos,  el  intervalo  entre  la  vuelta  al  hogar  y  la  rea- 
parición de  la  tuberculosis  es  de  tres  á  seis  semanas,  es  decir,  pre- 
cisamente el  tiempo  de  la  duración  habitual  de  la  incubación  tuber- 
culosa. 

Ransome,  p^ra  evitar  esta  reinfección,  aconseja  desinfectar  los 
locales  habitados  ó  frecuentados  por  tuberculosos  y  destruir  inme- 
diatamente con  el  fuego  ó  el  sublimado  los  espatos,  medidas  que  no 
son  nuevas,  pero  sí  interesantísimas  desde  el  punto  de  vista  de  la 
reinfección.. 

— Cassaét  ha  dedicado  largo  tiempo  y  buenos  inedios  para  valorar 
el  poder  bactericida  del  jugo  gástrico.  Los  resultados  son  los  si- 
guientes (Soc,  d'AnaL  et  de  PhysioL^  1894) :  1.%  el  jugo  gástrico  sufi- 
cientemente ácido,  es  decir,  correspondiente  á  una  acidez  artificial 
de  2  por  1000  es  un  medio  antiséptico  para  ciertas  especies  micro- 
bianas, el  laciis  aerogenea  y  el  colibacilo^  por  más  que  este  último  re- 
sista á  una  solución  fenicada  hecha  poco  más  ó  menos  á  la  misma 
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proporción  ;  2.%  aquel  micro-organismo  necesita  menor  acidez  que 
éste ;  3.%  á  la  dosis  de  1  por  1000  el  ácido  clorhídrico  retarda  ligera- 
mente la  evolución  del  colibacilo,  pero  si  luego  se  revuelve  éste  á  un 
medio  apropiado,  recupera  rápidamente  todas  sus  propiedades ;  4.% 
es,  pues,  útil  usar  la  limonada  clorhídrica  (al  2  ó  4  por  1000),  en  los 
casos  de  infección  digestiva  colibacilar,  primitiva  ó  secundaria. 

—  Boulland  (Soc.  de  Méd.  et  dePharm.de  VHaute  Fícnnc,  1894), 
trae  á  cuento  los  recientes  trabajos  hechos  por  Zorkendofer  y  otros 
varios  autores  á  propósito  de  las  bacterias  que  se  encuentra  en  los 
huevos  que  han  sufrido  un  principio  de  descomposición,  las  cuales 
pueden  ser  causa  de  trastornos  digestivos  graves  ó  de  erupciones, 
tales  como  la  urticaria;  y  añade  que  los  procedimientos  de  conser- 
vación indicados  por  estos  autores,  sólo  son  utilizables  en  los  labo- 
ratorios. 

En  reemplazo  de  éstos,  Boulland  propone  sumergir  huevos  del  día 
y  muy  limpios  en  agua  bórica  hirviendo  ;  después  de  esta  inmer- 
sión, que  debe  ser  rápida,  los  coloca  en  aceite  salicilado  hervido,  en 
el  cual  se  conservan  muy  largo  tiempo.  En  prueba  de  ello  presenta 
ejemplares  muy  frescos,  que  datan  de  seis  meses. 

—  Lemoine,  tratando  del  cáncer  en  Solesmes  (Soc.  de  Méd.  du 
Nordy  1894),  dice  que  la  mayoría  de  los  casos,  salvo  dos  ó  tres,  ob- 
servados en  esta  localidad  lo  han  sido  á  lo  largo  del  afluente  de  la 
Seille,  que  atraviesa  á  Solesmes,  tanto  en  los  puntos  al  aire  como 
en  los  cubiertos  de  este  arroyo.  Además,  ha  notado  que  los  enfer- 
mos parecen  haber  sido  afectados  por  residir  en  casas  que  estuvie- 
ron ocupadas  por  tuberculosos. 

Estas  observaciones  comprenden  un  período  de  diez  años. 

— Azoulay  (Soc.  d'Antrop.^  4  de  octubre  de  1894),  hace  una  especie 
de  reseña  de  los  trabajos  españoles  relativos  á  antropología.  Oita 
los  siguientes: 

El  de  Aranzandi  y  Unamuno  relativo  á  soldados  vascongados : 
el  índice  craneano,  el  de  la  cara,  el  color  de  los  ojos,  etc.,  es  va- 
riable, de  lo  que  resultan  varios  tipos,  creyendo  el  autor  se  trata 
de  una  mezcla  de  razas  ibera  y  flnnesa.  Y,  sin  embargo,  los  vascos 
se  distinguen  desde  luego,  lo  cual  explica  Collignon,  diciendo  que  su 
característica  es  el  abombamiento  de  las  regiones  parietales  y  el  te- 
ner la  parte  baja  de  la  cara  en  forma  de  boca  de  liebre.  Por  todo  esto 
opina  Deniker  que  este  asunto  merece  ser  estudiado  y  Taborowski 
se  lamenta  de  la  obscuridad  que  en  tales  materias  están  producien- 
do los  nuevos  trabajos  antropológicos. 
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El  de  Olóriz,  notable  por  el  número  de  medidas  tomadas  en  solda- 
dos españoles. 

— Para  el  Dr.  Petic  tiene  graves  inconvenientes  el  uso  inoportuno 
del  velocípedo  (üsage  intempestif  de  la  bicyclete^  Gtu.  des  hóp.^  13 
octubre  1894).  En  su  concepto,  la  fatiga  que  determina,  obra  gene- 
ralmente á  la  manera  de  un  traumatismo  produciendo,  despertando 
ó  agravando  afecciones  latentes  ó  preexistentes,  ó  bien  excitando  los 
lugares  de  menor  resistencia  del  organismo. 

Así,  aparte  de  los  casos  citados  de  muerte  súbita  por  afección  car- 
díaca, ha  producido : 

1.^  La  aparición  de  accesos  de  angina  de  pecho  (y  de  histeria),  en 
individuos  que  no  los  habían  tenido  aún  y  que  después  continuaron 
teniéndolos. 

2.*"  La  reaparición  de  flegmasías  curadas  hacía  más  ó  menos  tiem- 
po, tal  vez  incompletamente,  del  útero  y  de  sus  anexos,  de  la  vagi- 
na, de  la  próstata,  de  la  uretra,  del  testículo,  de  las  articulaciones ; 

3.*  La  agravación  de  lesiones  ó  inñamaciones  toleradas,  hasta  en- 
tonces, del  corazón,  de  los  pulmones,  de  los  ríñones,  del  apéndice 
vermicular,  del  ciego,  de  las  trompas,  del  útero,  de  la  vulva,  de  la 
vejiga,  de  una  hernia,  de  una  rotura  del  periné,  etc. 

Hay,  además,  otras  lesiones :  psoitis,  hematoma  de  la  pared  abdo- 
minal, etc. 

Por  tanto,  deben  abstenerse  del  uso  del  velocípedo,  por  modo  in- 
definido ó  á  lo  menos  mientras  exista  la  contraindicación,  so  pena 
de  accidentes  más  ó  menos  graves : 

Las  personas  que  sufran  alguno  de  los  estados  morbosos  men- 
cionados y  particularmente  los  de  alguna  edad  afectados  de  esclero- 
sis del  corazón,  de  las  arterias,  de  los  ríñones,  etc. 

Las  mujeres  muy  nerviosas,  que  pueden  ser  histéricas  latentes ; 

Las  embarazadas  desde  que  la  preñez  sea  diagnosticada  ó  sospe- 
chada; y  después  del  parto  durante  varios  meses,  muchos,  sin  que 
pueda  a  priori  precisarse  cuántos ; 

Los  jóvenes  de  uno  y  otro  sexo  delgados,  larguiruchos,  de  rápido 
crecimiento,  deben  vigilar  mucho  su  actitud  en  el  velocípedo,  para 
que  no  se  produzcan  desviaciones  del  raquis. 

—Sin  firma,  y  con  el  título  Des  abris  improvises  et  des  hópiiaux 
iemporaires  pour  bleoés  en  campagne^  publica  la  Gaz.  des  hóp,^  del  18 
del  mes  pasado,  un  trabajo,  cuya  síntesis  es  esta : 

Los  abrigos  improvisados  se  emplean  en  la  vanguardia,  pues  no 
puede  recurrírse  á  las  casas  ni  á  las  construcciones  desmontables  ; 
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•deben  ser  de  fácil  transporte  y  no  han  de  estar  fijos  m&s  que  el  tiem- 
po necesario  para  curar  los  heridos  y  mandarlos  á  la  ambulancia, 
•debiendo,  por  otro  parte,  proteger  al  personal  y  á  los  heridos  del  fue* 
^o  enemigo,  especialmente  de  la  artillería.  Según  la  noticia  4.*  del 
reglamento  de  sanidad  militar  francesa,  han  de  instalarse  en  puntos 
no  visibles  para  que  no  se  les  confunda  con  las  tropas,  detrás  de  un 
tnuro,  si  bien  á  bastante  distancia,  para  que  las  piedras  que  salten 
no  sean  peligrosas,  detrás  de  un  obstáculo  natural,  cuanto  más  ele- 
vado mejor,  y  en  suelo  blando,  para  evitar  los  efectos  de  los  obuses. 
'Son  peligrosas  las  habitacio'nes,  los  tinglados  (poco  resistentes  y  que 
pueden  arder). 

También  debe  protegerse  á  los  heridos  de  la  intemperie  (ramas, 
paja);  la  paja  puede  servir  de  lecho  y  de  abrigo. 

Los  hospitales  temporarios  se  instalan  en  el  territorio  nacional  (ó 
no)  en  plaza  fuerte  ó  abierta,  y  en  caso  preciso  en  la  zonado  etapas; 
«on  más  necesarios  aún  si  no  los  hay  permanentes.  Sí  no  es  posible 
establecerlos  en  habitaciones,  se  recurre  á  las  tiendas  de  hospital 
sistema  ToUet,  ó  mejor,  á  barracas  movibles  (sistema  Ddcker  y  Es  - 
pitalier). 

La  tienda  Tollet  es,  como  la  de  ambulancia,  ojiva,  de  armazón  de 
iiierro  y  doble  pared,  pero  mucho  más  grande  (15  x  5  X  5  metros), 
y  puede  contener  28  camas. 

Las  barracas  son  preferibles  por  su  doble  pared  rígida  y  no  estar 
al  nivel  del  suelo,  condiciones  que  las  protegen  de  la  humedad,  fa- 
cilitan el  calentamiento  y  resguardan  mejor  á  los  heridos  de  las  In- 
temperies. Hay  dos  modelos,  grande  y  pequeño,  siendo  éste  el  prefe- 
rible para  aislar  á  los  contagiosos  y  á  los  muy  graves. 

Los  dos  tipos  de  barraca  Ddcker  son  análogos  :  El  grande  tien  e 
15  X 5x5  metros  y  sirve  para  16  camas.  Su  material  va  en  12  cajas 
y  un  saco  lleno  de  tornillos  y  de  pernios ;  el  volumen  total  es  15  mi- 
límetros cúbicos  y  el  peso  unos  3600  kilogramos.  El  suelo  lo  forman 
las  cajas  reunidas.  Tiene  el  inconveniente  de  ser  las  cajas  muy 
grandes,  muy  pesadas  y  de  difícil  manejo.  Se  necesita  para  armar 
-esta  barraca  6  hombres  á  lo  menos  y  un  día  de  tiempo,  debiendo  ser 
aquellos  experimentados,  pues  de  otro  modo  la  tienda  se  instala  mal 
y  se  deteriora  pronto.  Las  paredes  y  el  techo  están  constituidos  por 
tableros  movibles  hechos  de  cuadrados  de  madera,  de  2  centímetros 
«de  grueso  y  cubiertos  con  un  cartón  y  una  tela  Impermeable;  la  cara 
interna  la  cubre  un  barniz  incombustible.  Una  y  otra  pueden  ser  la- 
vi^das  con  soluciones  antisépticas. 
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La  barraca  Espitalier  es  más  cómoda  y  más  sólida,  pero  el  arma- 
zón de  hierro  la  hace  muy  pesada  (6000  kilogramos),  y  necesita  12* 
hombres  para  armarla.  Tienen  ambas  casi  la  misma  disposición, 
pero  en  esta  hay  gabinetes  excusados  en  el  fondo  separados  del  res- 
to por  un  corredor  muy  bien  ventilado  por  el  suelo  y  las  dos  paredes. 

Desde  el  punto  de  vista  de  los  aprovisionamientos,  hay  tres  tipos 
de  hospitales  temporarios  :  para  50, 100  ó  250  enfermos  durante  tres 
meses.  Todo  el  material,  bien  clasificado,  en  unidades  colectivas,  se 
coloca  en  cajas  numeradas.  El  de  50  enfermos  consta  de :  39  fardos 
y  9  cajas  de  administración,  'i  fardos,  2  cajas  de  cirugía  y  7  cajas  de 
farmacia.  El  de  100,  50  y  14,  6  y  2,  10  respectivamente.  El  de  250, 111 
y  20, 13  y  3, 13. 

Los  lechos  ó  camastros  son  proporcionados,  en  principio,  ya  por 
la  compañía  de  camas  militares,  ya  utilizando  los  recursos  locales,. 
y  no  forman  parte  de  las  unidades  colectivas.  Si  forman  parte  de  la 
provisión,  su  peso  es  de  unos  59  kilogramos.  Si  faltan,  se  recurre  á 
los  improvisados  :  colchones  suspendidos  entre  cuatro  barrotes  (con 
cuerdas,  travesanos  de  madera,  esteras),  ó  puesto  sobre  banquillos; 
las  camillas,  pero  con  paja  ó  un  colchón,  si  ha  de  ser  algo  soporta- 
ble, y  no  puesta  directamente  sobre  el  suelo,  apoyándola  en  cuatro 
estacas  bien  clavadas  y  que  terminen  en  V  ó  en  U,  ó  atándola  á  es- 
tas mediante  cuerdas  ó  más  sencillamente  poniéndola  sobre  rollos 
de  paja  que  se  inmovilizan  mediante  piedras. 
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I 
Sin  pretensiones  de  ningún  género,  como  dice  con  tanta  modestia 
en  el  prólogo,  ha  publicado  el  Dr.  Molla,  catedrático  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  la  Habana,  un  libro  que  aunque  compendiado,  es  un 
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resumen  fiel  del  estado  actual  de  la  ciencia  en  las  afecciones  de  las 
irías  urinarias.  Las  treinta  lecciones  que  dedica  el  autor  á  esta  es- 
pecialidady  prueban  lo  que  acabamos  de  decir.  Las  seis  primeras 
-están  dedicadas  al  diagnóstico  de  las  diversas  afecciones  de  los  ór- 
ganos urinarios.  La  séptima,  una  de  las  máis  importantes  de  la  obra, 
á  la  antisepsia,  anestesia  y  hemostasia  de  las  vías  urinarias.  Siguen 
á  esta  ocho  lecciones  dedicadas  al  estudio  de  las  afecciones  de  la 
uretra.  En  las  restantes  hace  el  Dr.  Molla  un  estudio  detenido  de  las 
-enfermedades  de  la  próstata,  de  la  vejiga  y  de  los  ríñones.  Es  indu- 
dable que  un  libro  de  300  páginas  escasas  no  puede  compararse  con 
el  de  Keyes,  Guyon,  ni  con  otras  tantas  obras  didácticas  sobre  las 
afecciones  de  los  órganos  genito-urinarios  publicadas  en  estos  años 
últimos,  pero  no  por  eso  debe  negarse  al  trabajo  del  Dr.  Molla  el 
mérito  de  ser,  como  antes  hemos  dicho,  un  resumen  fiel  del  estado 
<3e  la  ciencia  en  las  afecciones  de  las  vías  urinarias. 

n 

La  obra  que  los  Dres.  Debove  y  Renault  dedican  á  la  úlcera  del 
estómago,  del  esófago  y  del  duodeno,  no  necesita  comentarios.  Son 
tan  conocidos  los  nombres  de  los  autores  y  tan  competentes  en  lo 
•que  á  la  patología  del  estómago  se  refiere,  que  decir  que  han  hecho 
un  estudio  fiel  y  completo  del  asunto  que  han  tratado,  seria  repetir 
lo  que  todo  el  mundo  médico  sabe. 

111 

Dice  con  mucha  razón  en  el  prólogo  que  ha  escrito  el  Dr.  Roberto 
para  la  traducción  española  de  la  obra  de  G.  Daremberg,  que  no 
pueden  admitirse  sin  réplica  todas  las  opiniones  de  este  autor  por-* 
que  precisamente  se  refieren  á  uno  de  los  puntos  más  litigiosos  de 
la  terapéutica  ;  pero  así  y  todo,  y  aun  reconociendo  que  no  ha  podi- 
do substraerse  á  ciertas  inevitables  exageraciones,  preciso  es  con- 
venir que  en  su  labor  inspira  el  buen  sentido. 

Estas  palabras  del  eminente  profesor  de  la  Facultad  de  Barcelona 
prueban  que  el  libro  del  Dr.  Daremberg  no  es  una  de  tantas  obras 
<romo  se  publican  tomando  datos  de  una  y  otra  parte  y  reuniéndolos 
sin  criterio  fijo.  Daremberg,  como  H.  Bennet,  es  un  médico  de  mu- 
<rho  talento  y  dotado  de  un  gran  espíritu  de  observación  que  ha  es- 
•tado  tísico  y  ha  utilizado  para  curarse  cuanto  la  terapéutica  y  sobra 
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todo  la  higiene  aconsejan  emplear  contra  esta  terrible  enfermedad. 
Es  e  nemigo  de  la  polifarmaciay  partidario  acérrimo  de  la  higiene,  as> 
que  apenas  aconseja  medicamentos,  pero  recomienda  reglas  higié- 
nicas mucho  más  útiles  que  aquéllos  y  de  resultados  más  positÍTOs. 
Nada  hemos  leído,  excepto  la  obra  de  Bennet,  donde  se  recomienda 
con  la  convicción  y  seguridad  que  lo  hace  Daremberg,  las  reglas  hi- 
giénicas que  debe  observar  un  tuberculoso  para  curarse  de  su  enfer- 
medad. Y  decimos  para  curarse  de  su  enfermedad,  porque  Darem- 
berg cree  que  la  tuberculosis  es  curable  y  que  se  cura  por  medios- 
tan  sencillos  como  el  reposo  prolongado,  la  aereación  continua  y  la 
alimentación  ultra-extensiva.  ¿Quién  negará  que  el  autor  de  estaobra 
incurre  en  exageraciones?  Pero  aunque  así  sea  su  libro  es  tan  prác- 
tico, su  exposición  tan  clara  y  tan  convincentes  sus  argumentos,, 
que  induce  á  emplear  la  terapéutica  que  recomienda,  sobre  todo 
cuando  se  trata  de  un  padecimiento  que  tantas  víctimas  ocasiona  y 
contra  el  que  suelen  estrellarse  nuestros  esfuerzos. 

IV 

Por  poco  versado  en  bibliografía  que  sea  un  médico,  tendrá  cono* 
cimiento  del  Diccionario  de  Liilré  y  Robin^  que  así  es  como  se  cono- 
ce en  Medicina  el  libro  del  que  vamos  á  ocuparnos,  no  á  hacer  aI^ 
juicio  crítico.  Circunstancias  especiales,  de  las  que  no  debemos  tra- 
tar aquí,  obligaron  al  editor  francés,  á  encomendar  solo  á  Littré  la 
redacción  de  la  edición  última  del  Diccionario^  tan  popular  entre  la 
clase  médica  y  cuya  traducción  española  ha  corrido  á  cargo  de  los 
Dres.  Aguilar,  arrebatado  prematuramente  á  la  ciencia  y  Carreras^ 
Sanchiz.  Que  la  obra  es  de  utilidad  para  los  médicos  lo  demuestra 
él  gran  número  de  ediciones  que  ha  alcanzado  en  la  nación  vecina^ 
y  como  prueba  de  que  la  traducción  es  perfecta  y  sin  tacha,  basta  ci- 
tar los  nombres  de  los  traductores  tan  conocidos  de  cuantos  siguen 
el  movimiento  médico  contemporáneo.  Por  nuestra  parte  sólo  nos 
resta  dar  el  parabién  al  editor  por  publicar  en  nuestro  idioma  el 
Diccionario  de  Littré  y  desear  que  se  hagan  en  español  tantas  edi- 
ciones como  se  han  hecho  en  francés  de  una  obra  de  utilidad  gran- 
dísima para  la  clase  médica  y  que  creemos  ha  de  tardar  poco  en  po- 
pularizarse entre  nosotros. 
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KEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Hundimiento  de  la  reglón  parietal  izquierda.  Epilepsia  parcial.  Hemiplegia  de- 
recha. Afasia.  Trepanación.  —  En  El  Progreso  Médico,  de  la  Habana,  refiere 
el  BÍgaiente  caso  el  Dr.  D.  José  Pereda: 

Niño  de  cinco  afios  y  medio  de  edad,  cnya  madre  refiere  que  su  hijo  psr 
decía  de  unos  ataques  qne  le  daban,  con  más  ó  menos  frecuencia,  cada  seis, 
diez,  quince  días,  y  con  una  duración  yariable,  que  empezaban  por  conyul- 
siones  en  el  brazo  derecho  y  en  éste  por  los  dedos,  y  que  continuaban  por  la 
mitad  de  la  cara  y  pierna  del  mismo  lado;  que  después  perdía  el  conocimien- 
to mordiéndose  la  lengua  y  echando  espuma  por  la  boca.  Refiere,  asimismo» 
que  el  nifio  nunca  había  hablado  y  que  tenía  la  mitad  del  cuerpo  (precisa- 
mente la  misma  que  presentaba  las  couYulsiones  en  el  momento  del  ataque) 
paralizada.  Examinado  el  enfermo,  llamó  en  primer  lugar  la  atención  del 
Dr.  Pereda,  la  hemiplegia ;  el  miembro  superior  derecho,  inmóril  á  lo  largo 
del  cuerpo,  el  inferior  era  arrastrado  en  el  momento  de  la  marcha  que  verifi- 
caba con  gran  dificultad,  describiendo  la  pierna  enferma  estando  el  enferma 
apoyado  en  la  otra,  un  arco  de  círculo,  siendo  muy  repetidas  las  caídas  que 
daba  al  marchar.  Había  además  una  depresión  bastante  notable  en  la  región 
parietal  izquierda.  Cráneo  próximo  al  microcéfalo.  Afasia  completa  é  idio- 
tismo bastante  notable.  La  sensibilidad  se  conservaba  intacta.  Después  de 
varios  detalles  respecto  á  la  forma  de  los  ataques,  interrogó  el  Dr.  Pereda  á 
la  madre  sobre  los  antecedentes  del  niño  y  de  sus  padres,  habiendo  obtenida 
como  único  dato  de  historia,  pero  dato  precioso  para  el  diagnóstico,  el  hecha 
de  que  aquel  nifio  había  sido  extraido  con  el  fórceps,  el  cual  le  produjo,  na 
sólo  la  compresión  del  cráneo,  si  que  también  una  herida,  y  además,  que  á 
los  cuarenta  días  de  nacido  no  se  le  notaban  las  fontanelas.  Por  lo  tanto » 
entre  el  fórceps,  que  hundió  los  huesos  y  la  sutura  prematura  de  los  mismos » 
en  los  puntos  en  que,  en  estado  normal  y  en  esa  época  no  están  soldados, 
dejaron  al  cerebro  aprisionado  entre  murallas  de  hueso.  6e  trataba,  pues,  de 
una  compresión  del  cerebro,  al  nivel  de  las  circunvoluciones  frontal  ascen- 
dente y  parte  posterior  de  la  de  Broca,  y  ese  sólo  hecho  bastaba  para  expli- 
car en  concepto  del  Dr.  Pereda  los  trastornos,  puesto  que  el  hacecillo  excito- 
motor  nace  de  las  circunvoluciones  perí-rolándicas,  atraviesa  el  cerebro,  loa 
pedúnculos  cerebrales,  la  protuberancia,  el  bulbo  y  luego  toda  la  médula. 
Este  importante  haz  que  da  la  motilidad  á  la  cara  y  á  los  miembros  superior 
é  inferior,  es  el  que,  tomando  origen  en  esas  circunvoluciones,  va  á  formar 
los  hacecillos  fronto- parietales  del  centro  oral,  los  dos  tercios  anteriores  de 
la  parte  posterior  de  la  cápsula  interna,  la  región  media  del  piso  inferior 
del  pedúnculo,  las  pirámides  anteriores  del  bulbo,  y  en  la  médula,  el  hace- 
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cilio  de  Tarck  y  el  piramidal  cruzado.  La  compresión,  pues,  sobre  el  origen 
del  haz,  determinaba  la  hemiplegia,  asi  como  la  que  se  verificaba  sobre  la 
<le  Broca,  producía  la  afasia.  Ahora  bien,  esa  misma  compresión  sobre  la 
zona  psico-motora  bastaba,  dice  el  Dr.  Pereda,  para  explicar  la  epilepsia 
que  diagnosticó  de  epilepsia  parcial  ó  de  Erarais -Jackson,  epilepsia  de 
origen  cortical.  No  habiendo  más  recnrso  qne  la  trepanación,  se  decidió 
practicarla  lo  antes  posible. 

Operación :  Se  practicó  el  12  de  Agosto  último.  Después  de  cloroformizar 
al  enfermo,  rasurarlo  y  hecha  la  antisepsia,  procedió  el  Dr.  Pereda  á  las 
mediciones  necesarias  en  topografía  cráneo-cerebral  para  poder  llegar  á  de- 
terminados centros.  Tomó  la  medida  del  arco  naso-iníaco,  dobló  la  cinta  por 
la  mitad  y  colocando  un  extremo  en  el  punto  nasal,  agregó  2  centímetros 
para  fijar  el  punto  rolándico  superior;  partiendo  de  este  punto  á  la  mitad 
del  arco  zigomático,  obtuvo  la  dirección  de  la  cisura  de  Rolando  que  dejó 
señalada.  En  la  parte  más  alta  de  esa  línea,  practicó  una  incisión  en  £1  que 
<»mprendió  todos  los  tejidos  incluso  el  periostio,  levantando  el  colgajo  y 
legrando  á  la  vez,  quedó  el  hueso  al  descubierto,  practicando  una  trepana- 
ción con  la  corona  mayor  del  árbol,  haciendo  una  punción  en  la  dura-madre 
•con  el  tallo  ó  pirámide  fija  del  instrumento.  Levantado  el  rodete  óseo,  quedó 
al  descubierto  la  dura-madre,  y  debajo  de  ella,  las  circunvoluciones  peri- 
rolándicas.  Después,  sobre  la  linea  órbito-lambdoidiana  y  á  4  centímetros 
por  detrás  de  la  apófisis  orbitaria  externa,  practicó  una  segunda  incisión  en 
la  misma  forma  y  del  mismo  tamaño  que  la  anterior,  y  una  segunda  trepa- 
nación que  cayó  sobre  el  centro  de  la  afasia  motora,  en  el  pie  de  la  circun- 
volución de  Broca;  se  levantó  la  porción  ósea  y  se  hizo  la  hemostasia  de 
ambas  incisiones  y  del  diploe.  Se  dieron  dos  puntos  con  seda  á  la  dura- 
madre, se  rellenó  las  cavidades  óseas  con  gasa  iodoformada,  y  se  levantaron 
los  colgajos ;  sutura  con  crin  de  Florencia  dejando  en  cada  una  de  las  heridas 
un  pequeño  espacio  por  donde  sacar  un  extremo  de  la  gasa.  Se  lavaron  las 
heridas  con  la  solución  de  bicloruro  y  se  hizo  la  cura  antiséptica.  Por  la 
tarde  temperatura  normal. 

Diario  db  observación. — Día  18:  M  y  T.:  Temperatura,  88*.  Se  le  pres- 
-cribe  una  porción  con  clorhidrato  de  quinina.  —  Dia  14:  M.:  87",5;  á  la  una 
se  levanta  el  vendaje  y  se  empieza  á  sacar  la  gasa  por  donde  salía  líquido 
céfalo-raquídeo.  Se  quitaron  algunos  puntos  y  se  lavaron  las  heridas.  Por 
la  tarde,  temperatura,  ST*.  — Día  15:  Temperatura  normal.  Se  le  empiezan 
Á  notar  movimientos  en  el  brazo  antes  paralizado. — Día  16:  Se  separa  com- 
pletamente la  gasa;  se  dan  dos  puntos  de  sutura  por  donde  salía  aquélla  y 
se  quitan  los  antiguos  por  estar  cicatrizadas  las  heridas.  Temperatura,  87*. 
Los  movimientos  de  la  pierna  y]del  brazo  mucho  mayores.  Manifestaciones 
de  inteligencia  despejada. — Día  17:  Temperatura,  87". — Día  18:  Tempera- 
tura, 37°.  Se  quita  el  último  punto  y  cicatrización  completa.  Desde  este  día 
ha  ido  mejorando  hasta  el  punto  de  encontrarse  en  la  actualidad  con  todos 
sus  movimientos ;  el  estrabismo  que  tenía  ha  desaparecido,  no  ha  tenido 
ningún  ataque,  y  ya  pronuncia  algunas  palabras  como  papá,  mamá,  y  aque- 
llas por  donde  suelen  empezar  á  hablar  los  niños,  con  la  particularidad  de 
que  su  aturdimiento  ha  desaparecido  y  que  marcha  sin  que  se  haya  caído  ni 
fina  sola  vez. 
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Las  pulverizaciones  de  éter  en  la  epistaxis  rebelde.  —  El  Dr.  D.  Agastin 
Maizonada,  publica  en  £2  Siglo  Médico  estas  dos  obseryaciones  : 

Observación  1/  Joven  de  Teintitrés  años,  débilmente  constituido  y  en  un 
marcadísimo  estado  de  anemia,  que  fue  acometido — después  de  otras  insig- 
nificantes, que  cesaron  espontáneamente — de  una  violenta  epistaxis,  contra 
la  cual  se  emplearon  en  vano  multitud  de  medios,  pertenecientes,  como  es  de 
suponer,  á  la  categoría  de  los  estípticos,  refrigerantes  y  revulsivos.  £n  tal 
situación,  y  cuando  ya  pensaba  recurrir  al  doble  taponamiento,  se  le  ocurrió 
al  Dr.  Maizonada,  ensayar  las  pulverizaciones  de  éter,  lo  que  llevó  á  efecto, 
valiéndose  del  pulverizador  de  Bichardson,  modificado  por  Leiter,  viendo 
con  gran  satisfacción  cesar  por  completo  la  hemorragia  á  los  pocos  instan- 
tes. Temió,  sin  embargo,  que,  dada  la  intensidad  y  rebeldía  del  ñujo,  reapa- 
recería éste  una  vez  pasada  la  acción  del  medicamento,  pero  no  sucedió  asi ; 
el  efecto  fue  duradero,  y  la  epistaxis,  si  bien  se  presentó  nuevamente  al  cabo 
de  un  mes,  fue  muy  ligera,  tal  vez  porque  el  enfermo  se  hallaba  en  mejores 
condiciones,  merced  al  plan  reconstituyente  á  que  desde  luego  se  le  sometió. 

Observación  2/  Se  trata  de  una  señora  que  sangraba  abundantemente  por 
la  nariz  izquierda.  La  hemorragia  contaba  algunos  días  de  fecha,  en  los  que 
se  había  reproducido  diferentes  veces,  pero  sin  alcanzar  ninguna  de  ellas 
tan  exageradas  proporciones.  En  la  imposibilidad  de  averiguar  el  punto 
donde  radicaba,  sólo  pensó  el  Dr.  Maizonada  en  cohibirla  comprimiendo  el 
tabique  como  primera  medida,  por  si  tenía  su  origen  en  la  parte  anterior 
del  septum ;  pero  la  enferma,  que  sentía  anegada  en  sangre  su  faringe,  hizo 
interrumpir  bien  pronto  tan  inútil  maniobra.  Se  pusieron  en  práctica  diver- 
sos medios,  pero  sólo  se  obtuvo  la  hemostasis  introduciendo  en  ambas  fosas 
nasales,  tan  arriba  como  fue  posible,  dos  tapones  de  algodón  hidrófilo,  em- 
papados en  la  solución  normal  de  percloruro  de  hierro  ;  pero  á  las  veinticua- 
tro horas,  y  estando  aún  colocados  los  tapones,  reapareció  el  ñujo  con  igual 
ó  mayor  intensidad  que  antes.  Insufló  entonces  el  Dr.  Maizonada  antipiri- 
na  en  polvo,  previo  lavado  con  una  disolución  de  ácido  bórico  y  alumbre, 
sin  obtener  el  menor  efecto  ;  recurrió  á  la  cocaína  (clorhidrato)  en  solución 
al  décimo,  y  cesó  la  hemorragia  ;  pero  á  las  siete  horas  volvió  á  reproducirse, 
y  esta  vez  la  cocaína  fue  absolutamente  ineficaz,  ocurriendo  lo  propio  con 
el  alumbre,  ácido  agállico  y  otros  astringentes.  Agotados  ya  todos  los  recur- 
sos— excepto  el  tártaro  estibiado  á  dosis  emética  y  el  revulsivo  á  la  región 
hepática,  de  los  que  se  creyó  deber  prescindir  en  este  caso — y  cuando,  por 
empezar  á  ser  la  situación  un  tanto  crítica,  pensaba  en  echar  mano  de  la 
sonda  de  Belloc,  hizo  uso  el  Dr.  Maizonada  de  las  pulverizaciones  de  éter — 
no  empleadas  antes  por  causas  ajenas  á  su  voluntad — con  las  que  se  obtuvo 
la  hemostasis  como  por  encanto,  y  esta  vez,  afortunadamente,  de  un  modo 
definitivo,  pues  la  enferma  no  ha  vuelto  á  tener  novedad,  habiéndose  podi- 
do apreciar  la  mucosa  perfectamente  sana. 

Si  en  el  primer  caso  pudo  sospecharse  una  simple  coincidencia,  el  segun- 
do parece  demostrar  que  el  éter — ya  porque  coagule  la  fibrina,  ó,  lo  que  es 
más  aceptable,  por  una  acción  vaso-constrictora,  consecuencia  inmediata  y 
necesaria  de  la  refrigeración  que  al  evaporarse  determina  —  es  un  medica- 
mento eficaz,  que,  á  juicio  del  Dr.  Maizonada,  merece  ocupar  puesto  prefe- 
rente en  el  tratamiento  de  la  epistaxis  rebelde. 
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Diagnóstico  y  tratamiento  de  la  paquimenlngitis  aguda  consecutiva  i  la  otitis 
media  perióstica.  —  He  aquí  las  conelasiones  sentadas  en  un  trabajo  sobre 
este  particular,  publicado  por  el  Dr.  D.  Luis  Sufié  y  Molist,  en  la  Bemta 
de  Laringología,  Otología  y  Etnología  y  de  Barcelona  : 

1.*  Existe  una  inflamación  aguda  y  sub-aguda  de  la  dura-madre  que  cubre 
el  peñasco  y  sus  alrededores ,  por  propagación  de  la  osteítis  de  la  caja. 

2/  Conviene  diagnosticarla  con  exatitud  para  fijar  bien  el  pronóstico. 

8/  Esta  paquimeningitis,  tratada  oportunamente  no  es  grave, 

4.*  Los  síntomas  patognomónicos  de  esa  paquimeningitis  localizada  son: 
el  dolor  y  la  desaparición  de  los  demás  síntomas  de  otitis  aguda  media. 

5/  El  dolor  de  la  paquimeningitis  localizada  en  el  pefiasco  se  caracteriza 
por  accesos  intermitentes ,  vespertinos  ó  nocturnos ;  verdaderas  crisis  vio- 
lentísimas (acompañadas  de  vómitos)  que  se  irradian  á  toda  la  región  tem- 
poral hasta  la  unión  de  los  dos  huesos  parietales ,  pero  nunca  hay  dolor  en  la 
región  occipital. 

6/  Dicho  dolor  dura  de  cuatro  á  diez  horas,  y  se  calma  muy  poco  con 
la  exalginay  la  antipirína.  El  opio  lo  exaspera.  El  doral  calma  al  enfermo, 
le  alivia  durante  la  hipnosis,  pero  la  crisis  dolorosa  reaparece  al  siguiente 
día,  y  así  pueden  repetirse  éstas  durante  dos  ó  cuatro  semanas. 

7.^  En  todo  enfermo  de  osteítis  aguda  del  pefiasco  y  de  las  célalas  mas- 
toideas ,  en  el  que  persista  el  dolor  en  la  región  temporal  con  exacerbación 
nocturna,  aun  después  de  operada  la  mastoides  y  curada  la  supuración  aga- 
da  de  la  caja,  puede  diagnosticarse  la  paquemeningitis  (?). 

8/  La  antipirína,  la  exalgina,  la  quinina,  etc.,  tienen  poca  acción  contra 
la  paquimeningitis.  Solo  calman  los  dolores  cuatro  ó  cinco  horas.  Loe  ca- 
lomelanos á  dosis  refractas  hasta  la  mercurialización,  son  más  seguros. 
Merecen  gran  confianza  las  sanguijuelas  retroaures  al  principio  de  la  flegma- 
sía. El  hielo  (en  España)  no  ha  dado  buenos  resultados. 

9.^  En  los  casos  muy  rebeldes  y  prolongados  hemos  logrado  curaciones 
radicales  en  ocho  días  á  beneficio  de  un  sedal  en  la  nuca  sostenido  aun 
quince  días  después  de  cesado  el  dolor. 

Julio  Ulboia. 

'•  »^»a^  %  » 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  del  28  y  80  (2^  Octubre  de  1894. 

Sobre  el  uso  de  la  bicicleta.— El  Dr.  A.  Robin  narró  el  caso  de  un  hombre 
que  padecía  arenilla  úrica  y  oxálica,  el  cual,  con  el  uso  moderado  de  la  bi- 
cicleta, Tió  disminuir  de  un  modo  notable  los  sedimentos  uxinaríos.  Los 
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análisis  de  la  orina,  que  se  practicaron  antes,  durante  y  después  del  nso 
moderadp  de  la  bicicleta  (tres  cuartos  de  hora  cada  mafiana  por  un  terreno 
llano  y  duro),  demostraron  una  disminución  notable  del  ácido  úrico  que  des- 
cendió de  10,46  á  0,67 ;  los  otros  componentes  de  la  orina  sólo  sufrieron  va- 
riaciones insignificantes. 

Esta  disminución  no  fue  resultado  de  un  defecto  de  eliminación,  porque 
la  excreción  de  ácido  úrico,  fue  la  misma  en  el  periodo  de  reposo  que  en  el 
de  ejeíeicio.  Hubo  por  lo  tanto  disminución  verdadera  en  la  formación  de 
dicbor  ácido. 

Refirió  después  el  Dr.  Bobin  la  observación  de  otro  hombre  de  cuarenta  y 
cuatro  años,  ateromatoso,  cuya  orina  contenia,  desde  casi  un  año  antes,  in- 
dicios de  albuminuria,  y  que  padecía,  según  toda  probabilidad,  esclerosis 
renal  incipiente;  bajo  la  influencia  del  uso  moderado  de  la  bicicleta,  aumentó 
la  cantidad  de  albuminuria,  l^a  bicicleta  debe  prohibirse  á  las  personas  que 
padecen  albuminuria. 

Influenza  y  sulfato  de  quinina.  —  £1  Dr.  Mossé,  deduce  de  sus  estudios  ex- 
perimentales y  clínicos,  que  el  sulfato  de  quinina,  ala  dosis  máxima  de  1,60 
gramos,  ejerce  una  acción  curativa  y  preventiva  de  las  más  eficaces  en  los 
casos  de  influenza,  aun  complicada  con  pulmonía. 

Sífilis  y  parillsls  general.  — £1  Dr.  Foumier,  leyó  un  trabajo  sobre  este 
asunto :  La  parálisis  general  ¿es  ó  no  un  síntoma,  un  resultado,  un  derivada 
de  la  sífilis?  Así  suele  plantearse  esta  cuestión  compleja.  Según  Foumier, 
el  problema  de  las  relaciones  de  la  parálisis  general  con  la  sífilis  no  se  re- 
solverá por  completo  hasta  que  se  resuelvan  las  cuatro  cuestiones  que 
siguen : 

1.^  ¿Existe  sí  ó  no  como  resultado  posible  de  la  sífilis  un  síndrome  clínico 
que  merece  el  nombre  de  pseudo-parálisis  general  sifilítica? 

2.^  ¿Procede  de  la  sífilis  la  parálisis  general  verdadera?  ¿En  caso  afirmati- 
vo, cuál  es  su  grado  de  frecuencia? 

8.^  ¿La  parálisis  general  verdadera  consecutiva  á  la  sífilis,  es  de  natura- 
leza ó  simplemente  de  origen  sifilítico? 

4.^  ¿La  parálisis  general  verdadera  consecutiva  á  la  sífilis,  se  diferencia 
por  algunos  caracteres  clínicos,  anatómicos  ó  de  otro  género  de  las  parálisis 
generales  de  otro  origen? 

Hay  indudablemente  una  modalidad  clínica  de  la  sífilis  del  cerebro,  que 
recuerda  más  ó  menos  por  completo  la  fisonomía  de  la  parálisis  general. 
Esta  enfermedad  no  denominada,  propone  Foumier  llamarla  pseudo-paráli- 
sis general. 

A  la  segunda  cuestión  puede  responderse,  fundándose  en  27  estadísticas 
contemporáneas,  que  existen  antecedentes  sifilíticos  en  la  mitad  de  los  ca- 
sos de  parálisis  general.  Esta  enfermedad  es  rara  en  la  mujer,  en  la  campi- 
fia,  entre  los  clérigos,  en  una  palabra,  donde  es  rara  la  sífilis. 

Según  las  estadísticas  de  Spillmann  y  Danglar,  existían  antecedentes  si- 
filíticos en  el  93  por  100  de  los  casos  de  parálisis  general  que  observaron» 
mientras  que  la  herencia  nerviosa  sólo  existía  en  el  20  por  100  y  el  alcoho- 
lismo en  el  17  por  100. 

Según  Bégis,  entre  los  antecedentes  de  los  casos  de  locura  de  cualquier 
género,  se  observa  10  veces  por  100  la  sífilis,  proporción  que  aumenta  al  65 
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por  100  cnando  se  trata  de  parálisis  general.  Ea  las  parálisis  generales  JQ- 
veniles  ha  encontrado  Régis  entre  los  antecedentes,  la  sífilis  siete  veces  de 
nna  manera  segura  y  una  de  nn  modo  dudoso.  Fournier  cree  que  la  paráli- 
sis general  procede  de  la  sífilis.  Obra  como  todas  las  demás  afecciones  par»- 
sifilíticas.  Es,  como  estas,  rebelde,  al  tratamiento  especifico. 

Según  Fournier,  existen  algunas  diferencias  sintomáticas  entre  la  paráli- 
sis general  de  lo  sifilíticos  y  la  de  otro  origen.  La  sifilítica  principia  por  fe- 
nómenos de  tabes,  ó  bien  se  asocia  á  ésta  y  forma  una  especie  de  combina- 
ción híbrida  que  llama  tabes  cerebro-espinal.  Otras  veces,  según  las  dos 
enfermedades,  una  marcha  paralela.  ¿Existe  esta  combinación  de  síntoma 
en  las  parálisis  generales  no  sifilíticas?  Es  de  creer  que  no. 

Tracciones  rítmicas  de  la  lengua  en  la  muerte  aparente  durante  la  clorofor- 
mización.— El  Dr.  Labbé  refiere  el  caso  de  un  individuo  que,  cloroformiza- 
do para  una  operación  grave,  presentó  de  pronto  un  estado  de  muerte  apa- 
rente, con  dilatación  pnpilar  excesiva  y  después  inmovilidad.  Se  practica- 
ron con  regularidad  tracciones  rítmicas  sobre  la  ^lengua,  y  el  enfermo  vol- 
vió con  rapidez  á  la  vida.  Lo  notable  en  este  caso  es  el  efecto  rápido  y  en 
realidad  sorprendente  que  produjeron  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua. 
El  enfermo  exangüe  podía  considerarse  como  muerto.  Desde  las  tracciones 
primeras  se  presentó  hipo  respiratorio  brusco  y  la  respiración  se  restableció 
eon  regularidad. 

El  Dr.  Yerneuil  dijo  que  desde  hace  mucho  tiempo  emplea  con  éxito  el 
procedimiento  de  Laborde  combinándole  con  la  flagelación  rítmica  de  la  re- 
gión epigástrica.  Cree  que  es  improcedente  elevar  el  mentor  del  enfermo 
cloroformizado  cuando  se  hace  difícil  la  respiración. 

El  Dr.  Labbé  manifestó  que  es  un  procedimiento  excelente,  porque  eleva 
la  base  de  la  lengua  é  impide  que  obstruya  la  laringe. — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUOÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  17  de  Octubre  de  1894  (1). 

Tratamiento  radical  del  cáncer  del  colon.— El  Dr.  Dbmons:  Muchas  razones 
influyen  en  que  el  cimjano  no  intervenga,  en  general,  de  un  modo  muy  acti- 
vo en  el  cáncer  del  colon.  En  primer  lugar,  la  dificultad  del  diagnóstico  del 
sitio  y  de  la  naturaleza  del  tumor,  y  después,  la  posibilidad  de  paliar  más  ó 
menos  los  accidentes  por  un  tratamiento  médico  ó  una  intervención  quirúr- 
gica poco  grave;  por  fin,  la  repugnancia  de  emprender  una  operación  grave 
por  una  afección  desesperada.  Y,  sin  embargo,  es  necesario  intervenir.  Fre- 
cuentemente, se  trata,  en  efecto,  de  un  tumor  muy  limitado,  local,  de  acce- 
so bastante  cómodo,  y  de  otra  parte  de  una  afección  muy  penosa  para  el  en- 
fermo. Pero  para  operar  son  precisas  las  siguientes  condiciones:  falta  de  in- 
fección y  de  caquexia,  sujeto  joven  y  cáncer  muy  limitado  sin  generaliza- 

(1)  Esta  Corporación  no  celebró  setión  el  día  tO,  oan  motivo  de  la  celebración  del 
Oongreso  Francés  de  Cirugía. 
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€ÍÓQ.  Cuando  se  reúnen  estas  condiciones,  es  decir,  cuando  se  puede  operar 
de  un  modo  precoz,  la  intervención  no  dejará  de  prestar  utilidad.  Pero  ¿qué 
hacer  en  presencia  de  un  cáncer  del  colon?  Es  necesario  desechar  el  ano 
contra-natura,  el  cual  no  es  más  que  una  operación  paliativa  insuficiente. 
La  operación  ideal  es  la  ablación  total  del  tumor  por  la  resección  intestinal, 
seguida  de  enterorrafía  circular.  Pero  ésta  es  una  operación  grave,  que  pue- 
de ir  seguida  de  una  fístula  pio>estercorácea,  y  que  puede  dar  lugar  á  una 
recidiya.  La  operación,  que  consiste  en  fijar  el  asa  á  la  pared,  no  mejora 
sensiblemente  el  pronóstico.  Sin  embargo,  nosotros  hemos  obtenido  un  ex- 
celente resultado  por  la  resección,  en  una  mujer  de  veintiséis  años,  en  la  cual 
resecamos,  por  una  neoplasia,  la  parte  inferior  del  colon  ascendente,  el  ciego 
y  el  apéndice ;  después  hicimos  una  enterorrafía  circular ;  el  enfermo  ha  con- 
servado una  pequeña  fístula  pio-estercorácea.  Tal  vez  se  podría  ensayar  en 
estos  casos  el  botón  de  Murphy,  pero  por  nuestra  parte  no  estamos  muy  sa- 
tisfechos de  este  procedimiento ;  en  un  caso  de  gastro-enterostomia  murió  el 
enfermo  por  peritonitis  supurada,  seguida  de  esfacelo  de  la  pared  estomacal 
alrededor  del  botón.  En  lugar  de  la  resección  intestinal,  se  puede  hacer  una 
resección  en  dos  tiempos.  Se  separa  el  tumor  y  se  fijan  inmediatamente  las 
dos  extremidades  intestinales  ala  herida  abdominal,  creando  un  ano  contra- 
natura, que  se  cura  en  un  segundo  tiempo.  Por  este  procedimiento,  hemos 
obtenido  un  brillante  resultado.  Aún  se  puede  modificar  ligeramente  este 
procedimiento,  fijando  primero  el  tumor  fuera  del  abdomen,  para  hacer  des- 
pués el  ano  contra- natura  con  el  intestino  sano.  Por  lo  tanto,  el  método  de 
elección  en  el  cáncer  del  colon,  será  el  método  en  dos  tiempos,  atendiendo 
que  nuestros  procedimientos  operatorios  perfeccionados  nos  permitirán  eje- 
cutar mejor  la  resección  intestinal  que  es  el  método  ideal. 

Resección  del  ganglio  de  Gasser. — El  Dr  Dbnnbti¿bks  :  En  un  hombre  de 
cincuenta  años,  que  desde  hacia  yeintltrés  tenía  una  neuralgia  total  del  tri- 
gémino derecho,  resecamos,  hace  tres  años,  los  dos  nervios  maxilares  y  el 
ganglio  de  Meckel.  La  curación  se  sostuvo  durante  dos  años  y  medio,  pero- 
después  apareció  una  recidiva.  Para  remediarla,  hemos  practicado  la  resec* 
ción  del  ganglio  de  Gasser  y  la  parte  intracraneana  del  nervio  trigémino^ 
hace  cuatro  meses.  He  aquí  nuestro  manual  operatorio :  se  hace  una  inci- 
sión vertical  de  5  centímetros,  en  la  parte  media  del  espacio  que  separa  el 
conducto  auditivo  y  el  reborde  externo  de  la  órbita ;  se  reseca  el  arco  zigo- 
mático,  y  se  denuda  la  sutura  esfeno- temporal.  Después  de  raspado  el  hue- 
so, se  ataca  el  agujero  oval.  Como  punto  de  partida,  sirve  el  borde  posterior 
cortante  del  ala  externa  del  apófisis  pterigoides.  El  agujero  redondo  menor 
se  halla  á  2  ó  3  milímetros  por  fuera  y  atrás  del  agujero  oval ;  se  cogen  con 
las  pinzas  los  nervios  dentario  y  lingual  y  la  arteria  meníngea  media.  Se 
hace  la  trepanación  y  se  desprende  la  dura-madre  hasta  los  lados  de  la  silla 
turca,  y  de  este  modo  se  llega  hasta  el  ganglio  de  Gasser  y  se  secciona.  £1 
enfermo  está  hoy  día  completamente  curado. 

Abceso  ótico  del  cerebro.  —  Ei  Dr.  Miomot:  Se  trata  de  un  soldado  joven,. 
de  veinticuatro  años,  que  había  tenido  dos  veces  una  otitis  media  supurada. 
En  Mayo  de  1894,  tuvo  la  tercera;  el  dolor  era  vivo,  y  al  cabo  de  cuatro  día» 
apareció  una  pérdida  casi  completa  de  la  memoria  con  amnesia  verbal  y  afasia 
incompleta.  Además,  la  lectura  era  imposible.  Dos  días  después,  se  presentó 
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una  cefalalgia  TÍolenta  en  la  parte  anterior  y  posterior  de  la  cabeza,  acompa- 
ñada de  TértigOB.  Los  movimientos  de  la  cabeza  eran  difíciles ;  había  tenido 
dos  vómitos,  pero  la  temperatura  era  normal.  Algunos  días  después,  exami- 
namos al  enfermo ;  salla  un  poco  de  pus  por  el  conducto  auditivo  izquierdo ; 
el  tímpano  estaba  perforado ;  habla  un  punto  muy  sensible  á  la  presión  en 
la  escama  del  temporal  por  encima  del  conducto  auditivo.  Cefalalgia  atroe ; 
dolores  sordos  en  el  oído  izquierdo,  con  silbidos ;  amnesia  verbal  completa, 
con  ceguera  y  sordera  verbales ;  orinas  raras ;  nada  de  parte  de  la  motilidad; 
fiólo  una  tirantez  extrema  de  la  nuca,  con  imposibilidad  de  flexionar  la  ca- 
beza. El  18  de  Junio,  los  síntomas  se  agravaron  ;  hay  sofiolencia,  ptosis  á 
la  derecha  y  parálisis  facial  del  mismo  lado.  En  presencia  de  estos  síntomas, 
«e  hizo  el  diagnóstico  de  abceso  esfeno-temporal  izquierdo,  de  origen  ótico. 
Se  intervino  inmediatamente,  practicando  la  trepanación  por  encima  de  la 
arcada  cigomática  después  de  una  incisión  vertical  por  detrás  de  la  oreja,  y 
•de  otra  oblicua  á  la  primera,  yendo  hacia  arriba  por  la  escama  del  temporal. 
Este  hueso  tenía  un  tinte  violáceo.  Con  la  gubia  y  el  martillo  primero,  y 
después  con  una  pinza  cortante,  se  abrió  la  escama  del  temporal ;  se  incin- 
dió  la  dura-madre,  y  se  cayó  sobre  lin  cerebro  casi  inmóvil,  que  más  bien 
hacía  hernia ;  su  superficie  era  amarílloH^lara,  que  indicaba  una  infiltración 
purulenta.  Con  una  punción  aspiradora,  se  sacó  pus ;  después  se  incindió  y 
«alió  gran  cantidad  de  pus,  que  se  evaluó  en  150  gramos,  y  era  sero-pum- 
lento.  Se  hizo  el  desagüe  del  abceso  cerebral  con  una  mecha  de  catgut ;  sa- 
tura parcial  de  la  herida  cutánea.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  per- 
fectas; al  cabo  de  algdn  tiempo,  desapareció  la  cefalalgia;  la  memoria  rea- 
pareció poco  á  poco,  pero  la  ideación  adn  es  lenta ;  el  enfermo  pudo  hablar 
á  las  veinticuatro  horas,  y  hasta  escribir  algunas  palabras  diez  días  después 
<le  la  operación;  sólo  queda  un  poco  de  paresia  facial  derecha.  A  los  quince 
días,  reaparecieron  por  completo  la  memoria  y  la  palabra.  El  enfermo  tuvo 
una  erisipela  de  la  cabeza  y  una  hernia  del  cerebro,  de  la  cual  curó ;  para 
<;errar  la  herida,  hubo  necesidad  de  practicarle  una  autoplastia.  Hoy  día, 
tres  meses  y  medio  después  del  principio  de  los  accidentes,  la  curación  es 
completa.  Sólo  ha  quedado  el  enfermo  con  un  carácter  muy  susceptible. 

De  la  cistotomía  supra-pubiana.  —  El  Dr.  Tuffibr  :  Con  motivo  de  las  cua- 
tro observaciones  de  cistotomía  presentadas  por  el  Dr.  Lejars,  llamaremos 
principalmente  la  atención  sobre  las  indicaciones  que  han  motivado  dicha 
intervención  operatoria.  En  1888,  se  describía  con  el  nombre  de  cistotomía 
la  fístulización  definitiva  de  la  vejiga.  Lejars  ha  operado  sus  enfermos,  va- 
liéndose, sobre  todo,  del  procedimienro  de  Poncet.  Dos  de  ellos,  presenta- 
ban accidentes  antiguos,  con  infección  y  cálculos  de  la  vejiga;  otro  enfermo 
tenía  una  retención  completa  aguda,  estando  impracticable,  al  cateterismo, 
la  vía  uretral.  Por  la  cistotomía  suprapubiana,  se  cumplen  dos  indicaciones 
operatorias:  ó  bien  está  indicada  por  una  retención  de  orina,  aséptica  ó  no, 
aguda  ó  crónica,  ó  bien,  sin  haber  retención  completa,  existen  síntomas  de 
infección  ó  de  cálculos.  Cuando  hay  reteqt;ión  completa  aguda  en  un  pros- 
tático,  sólo  el  cateterismo  puede  salvar  el  obstáculo  la  mayor  parte  de  las 
veces:  cuando  el  prostático  ha  sido  objeto  de  tentativas  de  cateterismo,  y 
<niando  hay  una  falsa  vía,  aún  conviene  ensayar  el  cateterismo ;  si  éste  do 
da  resultado  y  la  orina  es  aséptica,  es  necesario  practicar  la  punción  explo- 
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radora  sapra-pnbiana ;  bí  la  vejiga  está  infectada,  la  orina  que  salga  puede 
infectar  la  cavidad  de  Retzins,  y  en  tal  caso,  vale  más  practicar  la  cistotomia 
snpra-pubiana.  Nosotros  hemos  hecho  dos  cistotomias  de  este  género  en  dos 
«idéennos  infectados,  á  los  que  se  había  practicado  al  principio  la  pnnción 
hipogástrica.  Pero  en  toda  esta  clase  de  enfermos,  la  cistotomia  debe  ser 
temporal;  sólo  debe  ser  persistente,  si  el  obstáculo  prostético  es  irreducti- 
ble, como,  por  ejemplo,  una  neoplasia. 

En  el  caso  de  retención  de  una  orina  séptica,  es  decir,  en  los  casos  graves, 
todavía  es  necesario  practicar  la  cistotomia  de  un  modo  precoz.  En  estos  ca- 
sos, dicha  cistotomia  es  una  operación  de  urgencia,  pero  puede  llegar  á  ser 
una  operación  de  elección,  por  ejemplo,  en  los  prostáttcos  que  el  cateteris- 
mo les  provoque  dolores  extraordinariamente  vivos.  En  fin,  en  otros  en- 
fermos, la  retención  de  orina  es  completa,  pero  existen  serias  alteraciones 
funcionales,  como  la  de  una  cistitis  dolorosa;  en  este  caso,  la  cistotomia 
también  está  indicada,  y,  si  la  vejiga  está  largo  tiempo  abierta,  hasta 
la  próstata  llega  á  disminuir  de  volumen.  Guando  existe  supuración,  cuan- 
do salen  por  la  uretra  productos  glerosos,  cuando  los  cálculos  fosfáticos 
obturan  la  sonda  y  cuando  hay  caquexia,  la  cistotomia  está  á  menudo 
indicada.  Pero  aun  en  estos  diferentes  casos,  la  cistotomia  debe  ser  tempo- 
ral, pues  la  micción  normal  se  verifica  de  nuevo  al  cabo  de  un  tiempo  más  ó 
menos  largo.  En  resumen,  la  cistotomia  es  una  operacióu  útil,  pero  su  cam- 
po de  acción  está  reducido  á  los  casos  graves,  cuando  hay  retención  comple- 
ta aguda  con  imposibilidad  de  hacer  el  cateterismo.  En  la  cistitis  crónica  y 
«n  los  prostéticos,  también  puede  ser  empleada.  8i  los  accidentes  primiti- 
vos persisten,  es  conveniente  hacer  una  fistulización  permanente;  si  la  mic- 
ción se  hace  normal,  es  necesario  suprimir  la  fístula.  Sólo  conviene  dejar 
la  fístula  permanente  cuando  el  obstáculo  prostético  es  progresivo,  como  en 
un  tumor  maligno.  —  Codina  Castbllví. 


PBIMEB   CONGRESO    FRANCÉS    DR   MEDICINA   INTERNA 
Celerado  en  Lyon  del  25  al  29  de  Octubre  de  1894. 

Fiebre  y  medios  clinlcos  de  apreciarla.  —  El  Dr.  Obassbt  :  Desde  la  intro- 
ducción útil  del  termómetro  en  la  clínica,  muchos  médicos  sostienen  que 
suministra  datos  incompletos.  Citaremos  en  primer  término,  los  trabajos  de 
Charrin  y  d'Arsonval  sobre  este  asunto.  Han  demostrado  las  diferencias  que 
existen  entre  la  termometría  que  indica  el  calor  del  cuerpo  y  la  calorime- 
tría que  nos  da  la  cantidad  de  calor  perdido.  Sólo  la  calorimetría,  dicen  es- 
tos autores,  merece  confianza  para  resolver  el  gran  problema  del  calor  ani- 
mal y  de  la  fiebre. 

Por  desgracia,  esta  calorimetría  no  es  aplicable  en  clínica.  He  estudiado 
si  era  posible  aplicarla,  no  con  una  precisión  absoluta  y  matemática  por  de- 
cirlo así,  como  hacemos  en  el  laboratorio,  sino  con  cierto  grado  de  certi- 
dumbre suficiente  para  sacar  conclusiones  prácticas. 

La  única  dificultad  de  apreciación  depende  de  la  diferente  propiedad  con- 
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doctora  de  la  piel.  Por  ejemplo,  de  dos  enfermos  que  tengan  más  de  40*, 
uno  irradiando  más  que  el  otro,  emitiendo  más  calor  tendrá  por  consiguien- 
te más  fiebre.  Ahora  bien,  el  calor  emitido  no  es  siempre  el  mismo  ni  pro- 
porcionado siempre  al  que  se  produce.  Seria  preciso  encontrar  nn  medio 
para  medir  esta  facultad  emisora. 

Para  llegar  á  este  resultado  se  tendrá  en  cuenta  la  rapidez  con  que  se  ele- 
va la  columna  termométrica  para  llegar  al  sumum.  Tomemos  dos  enfermos: 
la  piel  del  primero  es  acre  j  mordicante,  se  asemeja  á  un  trozo  de  cobre  ca- 
liente y  la  columna  mercurial  se  eleva  con  rapidez  grandísima ;  en  el  segun- 
do, la  piel  está  húmeda,  parece  un  trozo  de  marmol  caliente,  la  columna  del 
termómetro  se  eleva  con  menos  rapidez  ;  este  enfermo  tiene  menos  fiebre 
que  el  primero,  aunque  sea  igual  la  temperatura,  porque  la  propiedad  emi- 
sora es  menor. 

Hace  algunos  afios  indiqué  un  medio  complicado  para  apreciar  esta  pro- 
piedad emisora,  pero  mi  procedimiento  cayó  en  el  olvido.  £1  que  propongo 
hoy  es  más  sencillo  y  espero  que  tendrá  más  éxito. 

8e  mira  la  ascensión  del  termómetro  durante  un  minuto  ;  se  tiene  la  altu- 
ra ( alcanzada  en  este  tiempo.  Se  toma  en  seguida  la  temperatura  final  T,  que 
Be  halla  en  relación  con  la  propiedad  emisora.  T  +t  representa  el  calor  re- 
tenido y  el  emitido,  y  da  una  indicación  que  no  suministra  Tsolo.  Cuando 
Be  toman  curvas  termomé tricas,  es  preciso  inscribir  las  tres  curvas  7'^ 
T  -{-  t.  Estas  tres  curvas  no  pueden  ser  identificadas  ni  son  paralelas.  He 
extraído  los  valores  diferentes  de  t  por  los  mismos  valores  de  TI  No  hay, 
vuelvo  á  repetir,  paralelismo  entre  estas  tres  indicaciones.  No  sólo  para  una 
temperatura  T  existen  diferencias  ^  sino  que  hay  también  relaciones  inver- 
sas entre  estos  dos  valores.  Es  preciso  saber  si  esta  temperatura  del  primer 
minuto  es  proporcional  á  la  del  ambiente.  Para  evitar  este  error,  basta  tomar 
una  temperatura  inicial  constante,  y  no  calcular  el  primer  minuto  hasta  que 
marque  el  termómetro  SO**.  Las  diferencias  entre  Tj  ty  son  menos  sensibles 
que  cuando  t  parte  de  O. 

Puede  decirse  en  conclusión : 

Aunque,  desde  el  punto  de  vista  médico,  creemos  tener  la  misma  fiebre, 
las  diferencias  de  la  propiedad  emisora  representada  por  t,  rapidez  termo- 
métrica  en  utt  minuto,  nos  demuestran  que  no  sucede  así. 

La  temperatura  t  no  es  proporcional  ni  á  la  temperatura  médica  jT  ni  á  la 
suma  T  +  t. 

Esta  temperatura  está  en  relación  con  la  propiedad  emisora  del  cuerpo. 
Al  consultar  este  dato  nos  aproximamos  á  la  calorimetría  fisiológica  y  saca- 
mos una  indicación  de  gran  valor  clínico  en  ciertos  casos. 

El  Dr.  Lancbrkaux  :  Ahora  me  explico  ciertos  hechos  que  habían  llama- 
do mi  antención.  Fui  llamado  hace  poco  tiempo  para  ver  á  una  joven  de 
dieciocho  afios,  robusta,  de  aspecto  normal,  pero  cuya  temperatura  se  ele- 
vaba en  ocasiones  á  40,  41^,5.  Su  médico  sospechaba  un  abceso  profundo. 
Era  imposible  saber  de  qué  se  trataba.  Tranquilicé  á  mi  colega  y  le  rogué 
me  remitiera  el  trazado  térmico  cada  ocho  días  ;  la  temperatura  tenia  eleva- 
ciones bruscas  y  una  vez  llegó  á  48'.  El  termómetro  era  fiel. 

El  caso  segundo  se  refiere  á  una  mujer  de  veintitrés  afíos  que  ingresó  en 
mi  clínica  por  nefritis  epitéiica  con  anasarca.  La  enferma  se  restableció  y  la 
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menstruación  volvió  á  preBentarse.  A  cada  época  menstrual  padecía  esta 
enferma  crisis  de  uremia,  con  anuria  completa  durante  cinco  ó  seis  dias. 
La  temperatura  se  elevaba  entonces  á  40^  al  principio  de  la  crisis  menstrual 
y  hasta  41^,  y  después  todo  entraba  en  orden. 

Estaba  confundido  antes  de  estos  hechos.  Me  preguntaba  el  por  qué. 
Ahora  bien;  la  piel  de  estas  enfermas  era  suave,  húmeda,  distinta  por  com- 
pleto de  la  de  un  tifoideo  por  ejemplo.  Participo  en  absoluto  de  la  opinión 
del  profesor  Orasset.  La  temperatura  del  termómetro  no  indica  siempre  la 
fiebre,  es  preciso  tener  en  cuenta  la  propiedad  emisora. 

El  Dr.  Henrot  narró  un  caso  de  hemitermia  observado  hace  varios  años 
en  una  enferma  tabética.  Durante  quince  dias  lo  menos  observó  diferencias 
de  temperatura  de  V  entre  ambas  mitades  del  cuerpo  en  igualdad  de  cir- 
cunstancias. 

Tratamiento  de  la  pleuresía  seca  por  las  inyecciones  de  aceite.  —  El  Dr.  Cé- 
BBNviLLB :  La  pleuresía  fíbrinosa,  no  exudativa,  se  presenta  casi  siempre  con 
un  aspecto  inofensivo.  Puede,  no  obstante,  ser  rebelde  á  todos  los  medios 
terapéuticos.  He  visto  casos  de  este  género  que  duraron  varías  semanas,  con  . 
roces  de  la  pleura  rebeldes  á  todo.  ¿Se  podría,  por  medio  de  un  tratamiento 
local,  hacer  menos  rugosa  la  pleura  y  favorecer  así  la  curación?  He  intentada 
imitar  á  la  naturaleza,  que  produce  un  exudado,  para  que  no  estén  en  con- 
tacto las  dos  superficies  de  la  pleura.  Ks  imposible,  en  tales  casos,  inyectar 
liquido;  el  remedio  sería  peor  que  la  enfermedad.  Hasta  las  disoluciones  de 
albúmina,  algo  más  viscosas,  no  son  de  empleo  práctico.  He  recurrido  en 
definitiva  al  aceite.  Conocida  es  su  propiedad  de  extenderse  sobre  una  su- 
perficie indefinida.  Se  extiende  hasta  una  gran  distancia  en  los  lagos  y  en 
el  mar.  Pensé  inyectar  entre  las  pleuras  una  capa  infinitamente  pequeña  de 
aceite  y  lo  hice  como  sigue : 

El  procedimiento  operatorio  es  sencillísimo.  Se  practica  sin  dificultad  con 
la  jeringuilla  hipodérmica.  Pero  se  necesita  cierta  delicadeza  de  dedo  para 
no  exceder  del  objeto  y  penetrar  en  la  pleura  visceral.  La  aguja  no  debe  ser 
muy  larga  y  la  punta  cortada,  de  un  modo  menos  oblicuo,  en  bisel.  Se  nota 
la  resistencia  de  las  falsas  membranas  á  una  profundidad  de  2  á  4  centíme- 
tros, según  la  grosura  del  enfermo;  esta  resistencia  indica  que  se  ha  llegada 
al  punto  que  se  desea.  Cuando  la  punta  se  halla  en  contacto  con  la  pleura^ 
se  ve  que  la  aguja  oscila  de  una  manera  isócrona  con  los  movimientos  res- 
piratorios. Lleno  la  jeringa  de  aceite  de  oliva  esterilizado  é  inyecto  con  pre- 
caución en  la  pleura  1  á  3  cent.  cúb.  La  inyección  no  es  dolorosa. 

¿Cuál  es  el  resultado?  Lo  he  empleado  en  10  casos  de  pleuresía  seca  y  en 
seis  he  observado  diminución  de  los  roces  pleuríticos.  La  respiración  en  un 
enfermo,  en  el  que  desaparecieron  los  síntomas  dolorosos,  volvió  á  ser  am- 
plia y  franca.  En  los  otros  casos  disminuyó  el  ruido  de  soplo  y  se  hizo  más 
blando  y  suave.  Cuatro  veces  no  obtuvimos  resultado  á  causa  de  un  error 
operatorio  ó  de  otra  causa  imposible  de  apreciar. 

Se  objetará  que  es  una  operación  inútil,  que  la  morfina  calma  el  do- 
lor, etc.,  etc. 

La  inyección  de  aceite  basta  por  sí  sola  para  diagnosticar  si  se  trata  de 
roces  ó  de  estertores.  Es  imposible  afirmar  con  seguridad  que  no  se  forma- 
rán las  bridas.  Pero  es  probable  que,  al  interponerse  el  aceite  entre  las  hojas 
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de  la  pleura,  sea  un  obstáculo  eficaz  para  bu  adherencia.  He  empleado  tam> 
bien,  con  éxito,  el  mismo  procedimiento  en  la  pericarditis  seca. 

Diabetes  sacarina. — £1  Dr.  L¿pikb:  La  diabetes  es,  sobre  todo,  nna  enfer- 
medad de  la  edad  madura;  es  frecuente  en  ciertos  países,  por  ejemplo,  en 
Italia,  Suiza,  etc.  La  alimentación  tiene  cierta  influencia,  lo  mismo  que  la 
raza ;  la  raza  israelita  está  muy  predispuesta.  La  herencia  es  de  gran  impor- 
tancia, no  tanto  la  directa  como  la  colateral.  Según  el  profesor  Bouchard,  en 
las  familias  de  100  diabéticos  se  encuentra  la  diabetes  25  veces.  Es  verdad 
que  puede  encontrarse  con  más  frecuencia  aún  el  reumatismo  ó  la  obesidad, 
y  casi  con  la  misma  frecuencia  la  arenilla  y  las  demás  manifestaciones  de  la 
diátesis  artrítica.  Es  imposible  negar  el  parentesco  morboso  de  esta  diátesis 
y  de  la  obesidad.  Su  frecuencia  en  las  familias  neuropáticas  es  también  in- 
negable; según  Schmitz,  es  frecuente  encontrar  diabéticos  que  cuentan  con 
algún  loco  en  su  familia.  Además  de  la  enajenación  mental  pueden  encon- 
trarse también  en  su  parentela  la  epilepsia,  el  histerismo,  la  parálisis  gene- 
ral. En  estos  últimos  años  se  ha  observado  la  coincidencia  en  el  mismo  en- 
fermo de  la  diabetes  y  de  la  enfermedad  de  Basedow  ó  de  la  acromegalia,  etc. 

Lo  que  demuestra  también  la  influencia  del  sistema  nervioso  en  la  pro- 
ducción de  la  diabetes,  es  el  ser  algunas  veces  consecutiva  á  preocupaciones 
fuertes,  á  emociones,  inquietudes,  etc.  Es  debida  también  á  los  traum'atis- 
mos  cerebrales.  Las  lesiones*  del  cuarto  ventrículo  (es  decir,  de  la  región 
que  a  priori  podría  considerarse  como  el  terreno  por  excelencia  de  la  diabe- 
tes) no  son  seguidas  muchas  veces  de  esta  enfermedad. 

Creo  que  una  quinta  parte  de  los  casos  de  diabetes  reconocen  por  causa 
una  lesión  del  páncreas.  En  varios  casos  debe  atribuirse  la  enfermedad  al 
abuso  del  alcohol,  á  una  alimentación  exclusivamente  feculenta.  Pero  que- 
dan cuatro  quintas  partes  de  enfermos  en  los  que  es  imposible  invocar  causa 
alguna  segura. 

Llama  ante  todo  la  atención  un  hecho  :  ciertos  diabéticos  excretan  dia- 
riamente más  azúcar  que  forma  en  estado  normal  un  hombre  sano.  Veamos 
ahora  lo  que  nos  enseña  la  experimentación,  pero  sin  olvidar  que  ante  los 
resultados  brutos  de  una  experiencia,  no  pierde  la  critica  sus  derechos,  y 
que  es  imposible,  sin  un  informe  más  completo,  aplicarlos  á  la  patología 
humana. 

La  experiencia  de  v.  Mering  y  Minkowski  confirma  de  un  modo  más  claro 
lo  que  los  clínicos,  y  en  particular  Lancereaux  había  dicho  ya,  á  saber:  que 
la  diabetes  puede  ser  resultado  de  la  destrucción  del  páncreas ;  pero  nada  en- 
sefía  respecto  al  mecanismo  de  la  hiperglicemia.  Los  efectos  de  la  extirpa- 
ción del  páncreas  en  un  solo  tiempo,  como  la  practican  v.  Mering  y  Min- 
kowski, difieren  bastante  de  los  que  produce  la  supresión  lenta  de  esta  vis- 
cera (experiencia  de  Hédon  y  Thiroloix).  Podría  creerse,  á  primera  vista, 
que  la  extirpación  del  páncreas  obraba  sobre  todos  los  nervios  que  se  diri- 
gen desde  esta  viscera  al  plexo  ccliaco.  Thiroloix  ha  defendido  por  algún 
tiempo  esta  opinión,  pero  bastan  para  refutarla  los  resultados  de  las  extir- 
paciones incompletas  del  páncreas.  En  efecto,  Minkowski  ha  probado  que  si 
queda  sin  extirpar  un  trozo  pequeño  de  esta  glándula,  iio  se  presenta,  por  lo 
común,  la  diabetes.  Se  debe  á  este  autor  una  experiencia  ingeniosa  qne 
viene  á  demostrar  lo  mismo :  la  del  ingerto  del  páncreas.  En  efecto,  basta. 
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«egún  Minkowski,  ingertar  una  porción  del  páncreas,  ann  á  distancia  del 
4ibdomen,  debajo  de  la  piel,  por  ejemplo,  para  que  no  se  produzca  la  diabe- 
tes, aunque  no  haya  páncreas  intra- abdominal.  Se  produce  también  la  glico- 
suria  si  no  es  perfecta  la  nutrición  de  la  porción  ingertada  del  páncreas. 

E^tos  hechos  demuestran  bastante  bien  la  independencia  de  lo  que  se  ha 
llamado  secreción  interna  del  páncreas,  por  oposición  á  la  secreción  exter- 
na. La  influencia  de  esta  secreción  interna  se  concibe  de  dos  maneras :  ó 
bien  obra  moderando  la  producción  de  la  glucosa,  ó  bien  segrega  dicha  viscera 
un  principio  que  contribuye  al  consumo  de  la  glucosa  en  el  organismo.  Una 
serie  doble  de  hechos  nos  obliga  á  admitir  que  una  y  otra  de  estas  acciones 
influye  en  la  patogenia  de  la  diabetes  pancreática. 

Chauyeau  y  Raufmann  han  demostrado  que,  respecto  á  la  formación  gli- 
Hioso-formatriz,  el  hígado  y  el  páncreas  constituyen  un  aparato  doble,  c  La 
influencia  del  páncreas  —  dicen  estos  autores  —  no  se  ejerce  directamente 
«obre  el  hígado,  obra  más  bien  sobre  sus  dos  centros  nerviosos,  reguladore» 
<le  la  glándula  hepática  ».  Estos  centros  son :  un  centro  moderador,  situado 
-en  la  médula  oblongada  y  otro  excitador,  cerca  de  la  extremidad  superior  de 
la  médula  cervical.  En  otro  trabajo  más  reciente  afirma  Kaufmann  que  la 
^secreción  interna  del  páncreas  ejerce  una  acción  moderadora  directa  sobre 
«1  hígado  y  que  o:  es  innecesaria  la  hipótesis  según  la  cual  esta  acción  mode- 
radora se  ejerce  por  el  intermedio  de  la  médula  ». 

Indudablemente  la  teoría  se  ha  simplificado  de  una  manera  ventajosa.  Se 
<;omprende  mal  cómo  el  mismo  principio  contenido  én  la  secreción  interna 
del  páncreas,  obra  de  un  modo  inverso  sobre  cada  uno  de  los  centros.  Pero 
ae  ha  probado  por  otra  parte,  que  un  fragmento  del  páncreas,  ingertado  de- 
bajo de  la  piel,  basta  á  falta  de  esta  glándula,  para  impedir  la  diabetes.  En 
-este  caso  la  secreción  interna  de  dicho  fragmento  no  se  dirige  directamente 
al  hígado.  La  dificultad  desaparece  admitiendo  que  la  secreción  interna  obra 
sobre  todo,  por  su  propiedad  glicolítica. 

En  la  primera  parte  de  su  trabajo,  publicado  en  1893,  sentaron  Chauveaa 
y  Kaufmann  como  principio  general  a  que  toda  hiperglicemia  depende  de  un 
aumento  de  la  producción  del  azúcar  9.  Varios  hechos,  y  en  particular  los 
<iue  cita  Hanriot,  no  permiten  aceptar  esta  conclusión  demasiado  absoluta. 

Los  trabajos  recientes  de  este  autor  sobre  el  estudio  del  cociente  respira- 
torio, los  de  Leo,  Weintraud  y  Laves,  prueban  de  un  modo  positivo  que  el 
<;onsumo  del  azúcar  es  limitado  en  los  diabéticos.  Esta  conclusión  concuer- 
-da  por  completo  con  el  hecho  sobre  el  que  he  insistido  hace  ya  más  de  cua- 
tro años,  á  saber,  la  disminución  de  la  propiedad  glicolítica  de  la  sangre  en 
-estos  enfermos.  La  disminución  de  esta  propiedad,  fenómena  que  he  descu- 
bierto en  colaboración  con  Barral  y  Métroz,  ha  sido  muy  criticada.  Se  ha 
negado  su  realidad,  se  ha  puesto  en  duda  su  valor  y  su  significación.  Voy  á 
refutar  estas  críticas. 

Es  raro  que  haya  ocasión  de  sangrar  á  los  diabéticos.  En  machos  años 
sólo  lo  he  hecho  diez  veces.  He  visto  siempre  que  la  propiedad  glicolítica 
«ra  relativamente  débil,  es  decir,  que  privando  de  fibrina  á  esta  sangre,  agi- 
tándola con  arena  en  un  matraz  y  manteniéndola  después  media  hora  en  el 
baño  maría  á  la  temperatura  fisiológica  del  cuerpo  humano,  pierde  en  igual- 
<dad  de  condiciones  menos  azúcar  que  la  sangre  normal,  á  la  que  se  añade 
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cierto  proporción  de  glueóftft  pura,  de  manera  qne  contenga  por  litro,  caai  la. 
miama  cantidad  de  azúcar  que  la  Bangre  diabética. 

La  sangre  humana  normal  pierde,  en  general,  in  vitro^  por  litro  y  en  una 
hoTai  á  la  temperatura  fisiológica,  más  de  20  centigramos  de  azúcar.  Annqne 
«n  una  sangre  diabética  que  contiene  de  8  á  4  gramos  de  azúcar  por  litro  se- 
obeerre  una  pérdida  algo  mayor  (de  80  á  85  centigramos,  supongo),  es  pre- 
ciso no  afirmar  que  está  aumentada  su  propiedad  glicolitica.  Para  que  fue- 
se exacta  está  conclusión,  la  pérdida  debería  ser  de  50  centigramos.  Cuando 
«e  considera  el  exceso  de  azúcar  diabética  en  relación  á  la  normal,  el  aumen* 
to  de  pérdida  de  algunos  centigramos  es  insignificante  en  absoluto. 

He  estudiado  la  propiedad  glicolitica  de  la  sangre  en  más  de  150  perros 
príradoB  del  páncreas,  y  be  observado  en  casi  todos  una  disminución  nota- 
ble. En  algunos  era  poco  sensible,  bien  á  causa  de  algún  error  ó  por  la  in- 
terrención  de  otros  órganos.  Me  inclino  á  creer  que  las  glándulas  duodenales 
son  susceptibles  de  desempeñar  este  papel,  porque  en  cuatro  casos  he  obser- 
▼ado  que  la  propiedad  glicolitica  de  las  yenas  meseráicas  era  grandísima. 

8e  ha  objetado  que  la  disminución  de  la  propiedad  glicolitica  de  la  sangre 
no  tiene  importancia  alguna,  porque  el  azúcar  se  destruye,  no  en  la  sangre, 
sino  en  los  tejidos.  Lo  sé,  y  jamás  he  dicho  que  la  glicolisis  se  efectúa  en  la 
sangre  que  circula.  Admito  sólo,  y  creo  que  con  razón,  que  aunque  la  glico- 
lisis se  efectúa  en  los  tejidos,  es  farorecida  en  alto  grado  por  el  fermento 
glicólico  contenido  en  los  glóbulos  blancos  y  que  conducen  éstos  á  los  teji- 
dos. Este  fermento  desempeña  igual  papel  que  en  las  combinaciones  quimi- 
cas,  el  calor,  la  electricidad,  etc. 

ArthuB  admite  que  se  trata  de  un  fermento,  pero  cree  que  no  existe  du- 
rante la  vida  y  que  se  forma  en  la  muerte  de  la  sangre,  ó  mejos  dicho 
mientras  la  coagulación.  8i  asi  fuera,  es  indudable  que  su  importancia  seria 
menor.  Los  experimentos  que  he  practicado  en  colaboración  con  Barral,  de- 
muestran que  el  fermento  glicolitico  no  se  encuentra  ni  en  el  plasma  ni  en 
los  glóbulos  rojos,  sino  en  los  blancos.  Por  consiguiente,  la  destrucción  de 
estos  glóbulos  deja  en  libertad  el  fermento  y  permite  la  glicolisis  ;  pero  este 
hecho  no  pmeba  en  modo  alguno  que  el  fermento  sea  cadavérico.  Lo  consi- 
dero como  completamente  vital. 

¿Qué  prueba  hay  de  que  el  fermento  glicocólico  existe  durante  la  vida, 
pnesto  que  no  manifiesta  sus  efectos  más  que  después  de  desorganizarse  los 
glóbulos  blancos?  A  falta  de  prueba  directa,  las  hay  indirectas.  En  efecto ; 
si  fnera  cadarérico,  ¿cómo  se  comprende  que  aumente  en  la  sangre  después 
de  introducirse  en  el  conducto  de  Wirsung  bajo  presión  algunos  centigra- 
mos de  aceite  esterilizado?  El  aceite  no  penetra  en  la  sangre  y  es  incapw^ 
de  modificarla  en  modo  alguno.  ¿Cómo  se  comprende  también  que  aumente 
después  de  la  sección  y  sobre  todo  á  consecuencia  de  la  excitación  eléctrica 
de  los  nervios  pancreáticos,  que  tampoco  están  en  relación  con  la  sangreT 
Estos  hechos,  cuya  exactitud  prueban  experiencias  numerosas,  se  explican 
(lo  mismo  que  la  disminución  del  fermento  glicocólico  después  de  la  extir- 
pación  del  páncreas),  admitiendo  que  éste  produce  dicho  fermento  y  quelo^ 
glóbulos  blancos  de  la  sangre  y  de  la  linfa  lo  toman  de  la  glándula  pan- 
creática. 

¿Está  disminuida  siempre  la  propiedad  glicolitica  en  el  hombro  diabétiooT 
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Hmí»  fthora  he  tíbío  qne  está  KÍeropre  más  ó  menos  disminuida,  i  yeees  en 
una  proporción  considerable,  pero  creo  que  es  preíAatnro  generalizar  el  be- 
<¡ho.  Hay,  en  efecto,  mnchos  elementos  patógenos  en  la  diabetes.  La  dismi- 
nnción  de  la  propiedad  glicolitica  es  con  seguridad  uno  de  ellos ;  pero  9» 
K^omprende  qiie,  en  ciertos  easos,  falte  este  elemento.  En  la  clase  de  gUcoan- 
ria,  muy  rara,  que  nos  ka  ensefiado  á  producir  Meríng  con  la  floridaina,  no 
^stá  disminuida  la  propiedad  glicolitica  de  la  sangre.  Creo  qne  sucedo  lo 
mismo  cuando  la  hiperglicemia  es  consecutiva  á  la  intoxicación  por  la  ¥0- 
ratrina,  eto. 
Hevisemos  á  la  ligera  otros  elementos  productores  de  la  diabetes  : 

A)  Uno  de  ellos  es  la  insuficiencia  de  las  células  hepáticas  para  transfinr- 
mar,  por  síntesis,  en  glicógeno  el  azúcar  que  circula  en  abundancia  excesÍT» 
<:on  la  sangre.  A  uno  de  nuestros  compatriotas,  el  Dr.  Colrtft,  pertenece  1|^ 
gloria  de  haberla  descubierto  en  los  enfermos  de  cirrosis  del  hígado,  al  ob- 
servar en  ellos  glicosuria  temporal  después  de  la  ingestión  de  cierta  canti- 
dad de  azúcar.  Esta  glicosuria  transitoria  experimental  se  ha  estudiado  bas- 
tante en  estos  últimos  afios.  6e  ha  demostrado  que  es,  en  resumen,  fisioló- 
gica, que  se  observa  casi  en  todo  el  mundo,  siempre  qne  se  ingiera  unae^q- 
tidad  suficiente  de  azúcar  (más  de  800  gramos  para  un  hombre  sano),  que 
es  mucho  más  fácil  de  provocar  en  los  animales  sometidos  á  la  inanición  j 
en  ciertas  enfermedades  nerviosas,  sobre  todo  en  el  bocio  exoftálmico,  en  oí 
<ine  suele  observarse  diabetes  ligera  espontánea,  es  decir,  sin  ingestión  del 
azúcar.  8eegen  atribuye  la  forma  benigna  de  la  diabetes  á  esta  ioBufíciencia 
de  las  células  hepáticas,  y  Pavy,  en  la  obra  importantísima  que  acabado 
publicar,  considera,  al  parecer,  la  glicosuria  alimenticia  como  el  rasgo  car- 
racterístico,  en  cierto  modo,  de  la  diabetes. 

La  impotencia  del  hígado  para  almacenar  el  glicógeno,  se  observa  tam- 
bién en  los  animales  privados  de  páncreas ;  Minkowski  y  Hedon  han  insis- 
tido sobre  este  asunto.  Lo  que  prueba  que  esta  anomalía  se  halla  en  rela- 
<;ión  con  la  diabetes,  es  que  no  se  produce  en  las  aves  después  de  la  extir- 
pación del  páncreas,  la  que,  como  sabemos,  no  es  seguida  de  glicosuria  en 
«stos  animales. 

B)  Otro  elemento  patógeno  de  la  diabetes,  es  la  gran  facilidad  con  que  la 
<;élula  hepática  transforma  su  glicógeno  en  glicosa,  que  arrastra  la  sangre 
de  las  venas  supra-hepáticas.  La  célebre  experiencia  de  la  picadura  de 
-cuarto  ventrículo,  prueba  la  importancia  de  la  intervención  del  sistema  ner' 
yioso  en  este  acto  de  desaeimilación.  El  profesor  Morat  ha  intentado  demos- 
trar que  en  realidad  este  acto  puede  compararse  á  una  sección,  y  no  se  ex- 
plica por  la  acción  de  los  nervios  vaso-dilatadores. 

Respecto  á  la  acción  del  sistema  nervioso  sobre  la  función  glicoso-forma- 
triz  del  hígado,  recordaremos  que  la  suspende  la  sección  de  la  médula  en  la 
parte  superior  de  la  región  dorsal  (Chauveau  y  Kaufmann). 

Según  este  último  autor,  la  secreción  interna  del  páncreas  modera  de  un 
modo  directo  la  función  glicósica  de  las  células  hepáticas.  Es  imposible  de- 
-cir  si  esta  acción  se  ejerce  sobre  los  elementos  nerviosos  del  hígado  ó  ^obre 
las  mismas  células.  Después  de  la  muerte,  cuando  es  imposible  que  inter- 
venga para  nada  el  sistema  nervioso,  se  forma  todavía  glicosa,  lo  que  prueba 
<lvLe  no  es  indispensable. 
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¿Es  preciso  admitir,  con  ó  sin  la  interyención  de  una  inflnencia  nerviosa,. 
la  acción  de  nn  fermento  diastásico  sobre  el  glicógeno  contenido  en  las  cé- 
lalas del  hígado?  Esta  cuestión  es  aún  muy  obscura.  Sabemos  que  Dastre- 
no  ba  encontrado  fermento  diastásico  en  el  hígado  ;  yo  mismo  no  he  vista 
qa«  la  inyección  de  100  centigramos  de  saliva  humana  en  la  vena  mesertíca. 
de  nn  perro  sano  fnera  seguido  de  hiperglicemia  notable.  He  observado  que 
el  fermento  diastásico  de  la  sangre  disminuye  en  el  perro  privado  de  pán- 
creas, lo  que  no  debe  sorprender  por  lo  demás,  y,  lo  que  es  más  importante 
todavía,  que  la  orina  de  los  enfermos  diabéticos  no  contiene  un  exceso  de 
este  fermento. 

C)  Muchos  químicos  no  creen  que  el  azúcar  forme  parte  de  la  molécula  de 
albúmina.  Basta  citar  á  Schützenberg,  cuya  competencia  en  este  asunto  es 
indiscutible.  En  suobra  última,  consideró  Pavy  como  demostrada  por  com- 
pleto la  producción  del  azúcar  á  expensas  de  las  substancias  albuminoideas. 
He  hecho  experiencias  comprobantes  en  este  sentido.  Fácil  es,  por  lo  tanto,, 
comprender  que  la  fragilidad,  por  decirlo  así,  de  la  molécula  de  albúmina 
sea  un  elemento  posible  de  diabetes  sacarina.  Ciertas  formas  clínicas  de 
diabetes,  en  Iíeis  que  domina  la  consunción,  concuerdan  con  esta  patogenia, 
por  la  que  explica  Seegen  la  diabetes  grave.  Es  posible,  como  cree  HedoD, 
que  el  páncreas  influya  por  su  secreción  interna  sobre  la  nutrición.  Esta 
forma  de  diabetes  se  observa  en  las  lesiones  graves  del  páncreas. 

Con  un  páncreas  sano  desde  el  punto  de  vista  macroscópico  é  histológico, 
se  observa  la  misma  forma  de  diabetes,  lo  que  se  explica  por  la  influencia. 
de  los  yaso-motores  sobre  la  secreción  interna. 

Es  indudable  que  existen  otros  varios  elementos  patógenos  de  la  diabe- 
tes. Según  los  casos,  predominan  uno  ó  dos ;  á  esto  son  debidas  las  yarieda* 
des  de  forma  de  la  diabetes,  imposible  de  explicar  siempre  por  la  misma 
patogenia.  —  F.  Toledo. 

(Continuará). 


OCTAVO    CONGRESO    FRANCAS    DE   CIRUGÍA 

'  Celebrado  en  Lyon  del  9  al  18  de  Octubre  de  1894. 

^Continuación^ 

El  contagio  del  cáncer.  —  El  Dr.  Gükluot  :  A  la  noción  de  la  diátesie  can- 
cerosa hay  que  oponer  la  de  la  infección  cancerosa^  según  la  cual,  el  cáncer 
primitivamente  local,  infectaría  secundariamente  la  economía.  La  agitación 
que  tal  idea  ha  producido  en  estos  últimos  afios,  ha  provocado  la  publicación 
de  numerosos  é  interesantes  documentos.  Nuestro  objeto  era  el  de  presentar 
los  ai^gumenlos  que  tienen  los  que  creen  en  la  transmisión  directa  ó  indi- 
recta, en  el  contagio  de  las  afecciones  cancerosas.  Los  experimentos  de  Ha- 
nau  y  sobre  todo  los  de  Moran  que  acaban  de  publicarse  en  los  Archivei  de 
médecine  espérimentale  prueban  que  el  cáncer  es  inoculable  á  los  animales  de 
la  misma  especie;  la  hetero- inoculación  experimental  está  demostrad»: 
loego  la  hetero-inoculación  espontánea  accidental,  es  posible.  A  la  clínica, 
que  nunca  pierde  sus  derechos,  es  á  la  que  hay  que  acudir  para  solventar 
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esta  cnestiÓQ  tan  importante.  Lae  prnebas  racionales  de  la  exterioridad  de  la 
causa  j  de  la  transmisij^n  del  cáncer  se  obtienen  del  sitio  ordinario  de  las 
neoplasias,  de  la  influencia  de  las  lesiones  irritativas  y  ulcerosas  que  mere- 
cen el  nombre  de  precancerosas  y  de  los  numerosos  hechos  de  auto-inoculación 
accidental  ú  operatoria  referidas  por  los  autores.  Las  pruebas  más  afírmati- 
Yas  son  suministradas  por  las  observaciones  obtenidas  en  las  poblaciones 
rurales  sobre  un  terreno  conocido,  en  las  familias  en  que  es  fácil  establecer 
la  morbilidad  cronológica.  En  otros  tiempos  ya  se  conocía  el  muy  desigual 
reparto  del  cáncer,  el  cual,  sobre  100.000  habitantes  hace  100  victimas  en 
París  ó  Reims,  266  en  un  pueblo  de  Ardennes,  y  1400  en  una  región  de  la 
Aiene.  Para  explicar  esta  gran  desproporción,  fuerza  es  invocar  causas  to- 
pográficas, hidricas  ó  no,  pero  de  todos  modos  exteriores.  A  la  misma  con- 
clusión conducen  las  observaciones  de  focos  cancerosos  que  ocupan  una  ba- 
rriada ó  un  grupo  de  casas.  Entonces  pueden  señalarse  verdaderas  caaos  de 
cáncer  en  donde  tres  ó  cuatro  habitantes  son  sucesivamente  invadidos  por 
la  enfennedad.  Yo  he  podido  reunir  15  ejemplos  con  50  victimas  -,  es  nece- 
sario, pues,  admitir  la  existencia  de  un  contagio  en  estas  casas,  que  sucesi- 
vamente invade  á  las  personas  que  las  habitan.  Más  instructivos  son  los  he- 
chos de  cáncer  reciproco^  es  decir,  de  afecciones  epiteliomatosas  sobreveni- 
das sucesivamente  en  dos  personas  que  viven  en  ordinaria  cohabitación. 
Añadiendo  á  los  diferentes  casos  publicados  los  42  que  nos  pertenecen,  ya 
porque  los  hayamos  recogido  personalmente,  ya  porque  nos  los  han  comuni- 
cado, obtenemos  un  total  de  108  observaciones  de  cáncer  reciproco :  catorce 
veces  se  trata  de  co-alquilinos,  parientes,  de  dueños  y  domésticos,  y  ochenta 
y  nueve  veces  (más  de  las  cuatro  quintas  partes)  de  marido  y  mujer.  La 
transmisión  puede  ser  directa  (útero  y  pene) ;  probablemente  se  hace  con 
más  frecuencia  por  la  ropa  blanca  y  los  utensilios  caseros  ;  dos  veces  el  me- 
dio que  ha  servido  para  transmitir  el  cáncer,  ha  sido  una  pipa  que  habia 
servido  á  un  fumador  afecto  de  cáncer  de  la  boca.  El  intervalo  que  ha  sepa- 
rado la  aparición  de  los  tumores  en  los  dos  cancerosos  ha  sido,  en  64  obser- 
vaciones : 

De  menos  de  un  afio 26  veoet. 

De  uno  á  dos 12  — 

De  dos  á  tres 6  — 

De  tres  á  cuatro 3  — 

De  cuatro  á  cinco 2  — 

De  cinco  á  diez 11  — 

De  diez  á  quince 4  — 

Por  lo  tanto,  en  más  de  la  mitad  de  los  casos,  la  incubación  no  ha  durado 
más  de  dos  años.  Veintiséis  veces  el  cáncer  era  hemotó pico  (desarrollado  en 
órganos  similares) ;  noventa  y  siete  veces  era  heterotópico.  Aparte  de  su  pa- 
pel directo  (herencia  del  germen),  la  herencia  obra  como  causa  predispo- 
nente (herencia  del  terreno)  ;  lo  propio  se  puede  decir  del  artritismo  y  de) 
herpetismo. 

Las  objeciones  principales  de  los  anticontagionistas  son  las  siguientes  : 
1.*  Las  observaciones  son  raras :  al  contrarío,  son  numerosas  desde  que  se  ha 
llamado  la  atención  sobre  este  asunto.  Nosotros  hemos  sido  de  los  primeros 
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€n  escribir  que  el  contagio  está  atenuado  porque  exige  condiciones  de  re- 
ceptividad afortunadamente  poco  frecuentes.  2.'  La  perencia  está  claramente 
prohada  :  si,  pero  su  influencia  ha  sido  muy  exagerada.  Cuando  más,  es  de 
un  octavo  (12,5  por  100),  y,  si  se  tienen  en  cuenta  los  individuos  que,  á  pe- 
sar de  ser  hijos  de  cancerosos,  llegan  á  la  mayor  vejez,  esta  cifra  se  reduce 
á  5  ó  6  por  100  (estadística  de  50  viejos  de  setenta  i  noventa  años).  Queda, 
pues,  un  gran  espacio  para  otras  condiciones  etiológicas,  conocidas  ó  por 
descubrir.  8.*  El  contagio  no  se  observa  en  las  personas  que  cuidan  los  cancero- 
sos .-nosotros  conocemos  9  médicos  que  cuidaban  especialmente  cancerosos 
y  han  muerto  de  esta  afección  ;  muchos  hechos  de  cáncer  recíproco  y  parti- 
cularmente de  cáncer  entre  cónyuges,,  entran  en  esta  categoría.  4.*  Se  debe- 
rá observar  con  más  frecuencia  la  coincidencia  del  cáncer  del  útero  p  el  del 
pene  :  28  observaciones  de  este  cáncer  se  conocen  cu  la  ciencia,  y  si  Demar- 
quay,  de  184  observaciones  del  pene,  sólo  sefiala  una  vez  esta  coincidencia, 
es  necesario  no  olvidar  que,  en  su  estadística,  no  indica  ni  un  sólo  caso  de 
herencia.  5.*  Ultimo  argumento  de  orden  sentimental :  el  conocimiento  de 
esta  noción  nueva  llevará  el  terror  en  el  público  y  será  en  perjuicio  de  los 
enfermos.  Pero  el  tiempo  de  las  leproserías  ha  pasado  y  el  descubrimiento 
de  Yillemin  no  ha  tenido  para  los  tuberculosos  las  graves  consecuencias  que 
se  temen  por  las  neoplasias.  Para  nosotros,  al  contrario,  la  hipótesis  del 
contagio  es  consoladora.  A  la  vaguedad  de  las  causas  predisponentes,  al 
dogma  de  la  herencia,  es  decir,  á  lo  desconocido  y  á  la  fatalidad,  sustituye 
en  cierta  medida  una  noción  positiva,  y,  si  nos  enseña  el  peligro,  muy  con- 
tingente por  otra  parte,  también  nos  hace  entreverlos  medios  de  evitarla. 

El  Dr.  Delore  dice  que  ha  observado  un  caso  de  cáncer  en  una  mujer  á 
consecuencia  de  un  embarazo :  su  marido  era  canceroso.  En  este  caao  la  in- 
fección, añade,  parece  que  se  ha  verificado  por  intermedio  del  feto. 

La  carne  de  cerdo  y  el  cáncer.— El  Dr.  Baübt:  Koux  de  Lausanne  y  Ver- 
neuil  han  llamado  la  atención  de  los  médicos  sobre  la  influencia  del  abuso 
de  la  carne  de  cerdo  en  la  génesis  del  cáncer.  Nosotros  hemos  investigado 
los  fundamentos  de  esta  opinión.  Primeramente,  el  cerdo  que  está  acusado 
de  transmitir  el  cáncer,  ¿es  él  frecuentemente  afecto  de  esta  neoplasia?  Para 
Trasbot  es  poco  frecuente  ;  en  todo  caso  es  menos  frecuente  en  él  que  en  los 
otros  animales  domésticos.  Otra  cuestión  es  la  de  saber  si  los  cancerosos 
abusan  de  ordinario  de  la  carne  de  cerdo.  Esta  estadística  es  difícil  de  ha- 
cer ;  de  todos  modos,  parece  que  esta  cuestión  no  puede  ser  contestada  por 
la  afirmativa.  Más  bien  parece  que  el  cáncer  es  más  frecuente  en  las  gentes 
de  los  llanos  que  tienen  iina  alimentación  variada  que  en  las  gentes  de  la 
montaña  que  comen  mucha  más  carne  de  cerdo.  La  experimentación  no  es- 
clarece mucho  este  asunto.  Nosotros  hemos  nutrido  cuatro  gatos  exclusiva- 
mente con  la  carne  de  cerdo,  pero  han  muerto  rápidamente  por  rehusar  la 
comida.  Hoy  día  está  demostrado  que  el  cáncer  es  inoculable  por  ingerto ; 
este  hecho  es  conocido  de  antiguo,  pero  en  nuestros  experimentos  hemos 
desarrollado  el  cáncer  en  la  rata  blanca,  inoculando  jugo  canceroso,  es  de- 
cir, cáncer  macerado  en  la  glicerina  concentrada ;  hemos  tenido  un  caso  po- 
sitivo; por  lo  tanto,  parece  que  el  cáncer  es  de  origen  parasitario,  pero  más 
bien  nos  inclinamos  hacia  la  naturaleza  química  del  contagio  que  hacia  su 
iiaturaleza  microbiana. 
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Cistotomfa  en  la  eori  de  las  fístulas  uretrales.  ^  El  Dr.  Loitksaü  :  Las  fís- 
tulas nretrales,  por  su  sitio,  por  su  número,  antigüedad  ó  complicaciones, 
son  muy  difíciles  de  curar.  A  estas  fístulas,  que  podrían  llamarse  incura- 
bles, debe  resenrarse  un  tratamiento  todaria  poco  extendido :  la  desviación 
completa  de  la  orina  por  la  cistotomia  supra-pubiana,  Prímitiyamente  reser- 
Tada  á  ciertas  complicaciones  graves  del  prostatismo,  la  operación  cíe  Pancet 
ba  llenado  otro  gran  número  de  indicaciones  en  estos  últimos  años.  Entre 
estas  últimas,  conviene  colocar  las  fístulas  de  la  uretra  refractarias  á  los 
tratamientos  clásicos.  Pero  mientras  que  Poncet  se  contenta  con  dejar 
abierto  el  nuevo  canal  hipogástrico  de  sus  operados,  Lonmeau  prefiere  co- 
locar una  sonda  en  e]  trayecto  supra-pubiano,  de  modo  que  asegure  una  sa- 
lida perfecta  de  la  orina,  y,  por  lo  tanto,  la  sequedad  absoluta  de  las  fístu- 
las. Esta  sonda,  fijada  por  su  extremidad  vesical  al  modo  de  Pezzer  ó  de 
Malecat,  sólo  se  quitará  según  las  necesidades  ;  lo  mejor  es  dejarla  siempre 
abierta  y  sumergida  por  su  extremidad  periférica  en  un  recipiente  antisép- 
tico :  condiciones  fáciles  de  realizar  en  cama,  por  los  procedimientos  ordina- 
rios, y,  en  la  actitud  vertical,  con  el  vaso  bipogástrico  presentado  por  el 
autor  en  el  Congreso  de  Roma.  Una  vez  asegurada  la  desviación  de  la  ori- 
na por  el  desagüe  supra-pubiano  de  la  vejiga,  las  fístulas  curarán  espontá- 
neamente, ó  por  medio,  de  los  actos  quirúrgicos  que  se  crean  pertinentes. 
Obtenida  la  curación  de  las  fístulas,  la  cistotomia,  practicada  como  opera- 
ción preliminar  y  temporal,  ba  cumplido  su  objeto.  Se  retirará  la  sonda  hi- 
pogástrica  y  el  orificio  vésico-abdominal  se  cerrará  por  sí  sólo,  comenzando 
de  nuevo  la  uretra  á  llenar  sus  funciones.  Lonmeau  ha  curado  de  este  modo 
á  dos  enfermos  con  fístulas  muy  rebeldes.  En  un  caso  operado  el  25  de  Fe- 
brero de  1894,  se  trataba  de  un  blenorrágico  antiguo  que  tenia  el  pene,  el 
€8croto,  el  periné,  las  nalgas  y  el  hipogastrio,  acribillados  de  trayectos  fis- 
tulosos indurados,  inútilmente  tratados  por  todos  los  medios  ordinarios.  El 
segundo  enfermo,  operado  más  recientemente,  era  un  hipospadias  que  pre- 
sentaba una  fístula  peniana  contra  la  cual  se  estrellaron  dos  procedimientos 
operatorios. 

Un  caso  de  papiloma  vesical.  —  El  Dr.  Lonmeau  refiere  la  observación  de 
un  hombre  de  treinta  y  seis  años,  que,  desde  hacía  dos,  se  quejaba  de  la 
vejiga  :  micción  molesta,  chorro  tan  pronto  delgado  como  grueso,  algunas 
veces  retención  completa  con  sensación  profunda  de  un  objeto  obturador 
del  orificio  uretral  y  cosquilleo  en  el  extremo  del  pene.  Creyendo  en  la  exis- 
tencia de  una  estrechez  debida  á  una  blenorragia  contraída  á  la  edad  de 
diecinueve  años,  el  enfermo,  por  consejo  de  su  médico,  se  colocaba  de  vez 
en  cuando,  desde  hace  un  año,  una  bujía  número  18,  la  cual  entraba  con 
facilidad  y  permitía  la  emisión  de  la  orina  durante  las  crisis  de  retención. 
Al  examen  practicado  en  Junio  de  1894,  Lonmeau  no  encontró  ni  estrechez 
ni  cálculo,  y,  á  pesar  de  la  falta  de  signos  físicos  afirmativos  obtenidos  por 
la  palpación  y  el  cateterismo,  dedujo  que  se  trataba  probablemente  de  un 
papiloma  de  la  vejiga,  situado  alrededor  del  cuello.  Algunos  días  después, 
hubo  una  abundante  hematuria  después  de  un  sondaje.  La  endoscopia  de- 
mostró á  la  derecha  del  cuello  vesical,  la  existencia  de  un  papiloma  que  te- 
nia la  forma  y  las  dimensiones  de  un  higo  pequeño  con  un  largo  pedículo  que 
permite  al  tumor  obturar  la  entrada  del  canal  por  la  presión  de  la  orina 
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acnmalada  en  la  vejiga.  La  ablación  de  la  neoplaaia  por  la  talla  hipogástríca 
fue  laboriosa  por  la  profundidad  del  campo  operatorio  debida  á  la  gordura 
del  sujeto,  por  el  sitio  del  tumor  y  por  la  falta  de  bolo  rectal.  Histológica- 
mente 06  trataba  de  papilas  hipertrofiadas,  revestido  todo  de  un  epitelio  p^ 
yimentoso  estratificado.  £1  Dr.  Lonmeau  insiste  sobre  los  puntos  siguienteft 
del  diagnóstico  y  tratamiento  de  este  enfermo.  Las  modificaciones  del  cho- 
rro, la  retención  de  orina,  sin  estrechez  ni  cálculo,  el  dolor  del  extremo  del 
pene,  el  cesar  los  accesos  de  retención  por  el  paso  de  una  simple  b^jía,  la 
abundante  hematuria,  constituían  signos  de  presunción  en  favor  del  diag- 
nóstico papiloma  yuxtorcervical  que  confirmó  el  examen  citoscópioo.  Además, 
en  este  individuo,  la  hematuria  en  lugar  de  ser  precoz  y  espontánea  como 
ocurre  de  ordinario,  apareció  dos  años  después  de  comenzar  la  enfermedad 
y  fue  provocada  por  la  sonda  que  hirió  el  tumor  en  un  punto  que  se  pndo 
ver  con  el  citoscopo.  En  fin,  el  empleo  de  la  ampolla  de  Peterson  hubiera  fa- 
cilitado mucho  la  operación  en  este  enfermo.  8i  este  instrumento  es  facul- 
tativo respecto  á  su  empleo  y  hasta  superfino  en  ciertas  cistotomias,  es  to- 
talmente necesario  en  los  casos  en  que  la  abertura  vesical  sólo  es  el  primer 
tiempo  de  una  intervención  más  delicada  sobre  la  vejiga,  por  ejemplo,  la  ex* 
tirpación  de  un  tumor. 

Resultados  lejanos  de  la  electrólisis  lineír  doble  en  el  tratamiento  de  las  estre- 
checes de  la  uretra  rebeldes  á  la  dilatación. —El  Dr.  Lavaux  :  Con  el  nombre 
de  electroli8Í8  linear  doble  he  descrito  una  operación  que  consiste  en  practicar 
en  las  estrecheces,  con  el  uretrotomo  electrolítico,  dos  secciones  en  dos  pan- 
tos diametralmente  opuestos :  uno  sobre  la  pared  superior  del  canal  y  otro 
en  la  pared  inferior,  en  pleno  tejido  fibroso.  Gran  número  de  hechos  han  pro- 
bado que  esta  operación  es  posible  en  los  enfermos  con  estrecheces  rebeldes 
á  la  dilatación  y  que  da  resultados  inmediatos  excelentes.  Hoy  dia  pienso 
insistir  sobre  los  resultados  lejanos  de  esta  operación.  Los  operados  desde 
hace  dos  años,  dieciocho  meses  y  un  afío,  siguen  curados  gracias  al  tratar 
miento  post-operatorio  que  consiste  en  introducir  una  vez  al  mes  ó  cada  tres 
semanas,  una  bujia  números  18,  19  ó  20.  Si  los  enfermos  rehusan  sometene 
á  este  tratamiento,  la  recidiva  es  más  ó  menos  rápida,  pero  constante.  Ea  re- 
sumen, la  electrólisis  linear  doble  es  una  operación  benigna,  fácil,  poco  dolo- 
rosa,  que  no  exige  guardar  cama  ni  sonda  permanente  y  que  da  resultado» 
tanto  lejanos  como  inmediatos,  excelentes,  siempre  que  se  someten  los  ope- 
rados al  tratamiento  post-operatorio.  Este  es,  en  la  mayor  parte  de  los  car 
sos,  la  operación  de  elección  cuando  las  estrecheces  de  la  uretra  son  rebel- 
des a  la  dilatación. 

Extirpación  del  pene  y  de  la  bolsa  testicolar.  —  El  Dr.  Chalot  :  Esta  opera- 
ción se  funda  en  el  principio  esencial  de  la  exéresis  ancha  en  los  casos  de 
neoplasias  malignas.  Yo  la  he  practicado  por  primera  vez  en  1892.  A.*l^aré, 
Morísani  y  Marcanton  hablan  practicado  anteriormente  operaciones  seme- 
jantes. La  operación  consiste  en  la  ablación  de  todos  los  órganos  genitales 
externos  con  las  raíces  de  los  cuerpos  cavernosos,  y,  si  es  necesario,  del 
bulbo  de  la  uretra  con  ó  sin  extirpación  ganglionar  de  una  ó  de  las  dos  in- 
gles. Tal  es  la  extirpación  del  pene  y  de  la  bolsa  testicular,  ó,  de  otro  modo, 
la  emasculación  total.  Así  definida  esta  operación,  no  puede  confundirse  con 
la  de  Delpech-Bouisson  (amputación  del  pene  y  sutura  del  muñón  uretral  en 
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loB  tegamentos  entre  las  dos  bolsas  separadas) ;  ni  con  la  de  Cabadé,  ni  con 
la  de  Thiersch,  en  la  cnal,  despaés  de  amputar  el  pene,  se  traslada  el  mnñón 
uretral  detrás  del  escroto  intacto  ;  ni,  en  tin,  con  la  de  Pearce  Gonld,  en  la 
cual  se  extirpa  todo  el  pene  con  sns  raices  pero  se  conserva  la  bolsa  testicu- 
lar.  La  emasculación  total  sólo  está  indicada  en  los  casos  de  cáncer  del  pene 
que  haya  invadido  todo  éste  ó  casi  todp,  asi  como  sus  raices,  las  membra- 
nas de  la  bolsa,  los  mismos  testículos  y  hasta  los  cordones  esperm áticos.  He 
aqui  el  manual  operatorio  de  esta  operación  :  primer  tiempo :  sección  de  los 
cordones  espermáticos  y  ligadura  aislada  de  sus  vasos ;  segundo  tiempo  : 
ablación  en  masa  de  la  bolsa  y  del  pene ;  tercer  tiempo :  disección  de  las  rai- 
ces de  los  cuerpos  cavernosos  y  sutura  del  corte  uretral  al  periné ;  cuarto 
tiempo :  extirpación  ganglionar  en  las  ingles  y  sutura  de  toda  la  herida  sin 
desagüe.  Claro  es  que  este  manual  operatorio  puede  variar  según  los  casos. 

El  Dr.  Albarrán  :  Hace  tres  meses,  también  practicamos  nosotros  la  mis- 
ma operación  (la  emasculación  total),  por  un  epitelioma  primitivo  de  la  ure- 
tra. Todo  el  pene  habia  sido  invadido  por  la  neoplasia ;  habla  numerosas 
fístulas  y  receptáculos  que  fue  preciso  abrir  para  dar  salida  á  la  orina  que 
contenían.  La  bolsa  estaba  invadida  |por  el  tumor  ;  nada  en  los  testículos. 
La  incisión  cutánea  fue  en  forma  dé  A  «  ^e  hizo  la  ligadura  de  los  vasos  es- 
permáticos y  después  se  practicó  la  ablación  de  todo  el  tumor,  del  pene,  de 
las  bolsas  y  de  los  testículos.  La  uretra  fue  fijada  en  la  piel.  El  enfermo  ha 
curado  por  completo  ;  puede  retener  la  orina  por  haber  sido  conservada  la 
porción  membranosa  de  la  uretra. 

De  la  cistotomfa  preliminar  aplicada  altratamiento  de  ciertas  fístulas  vésico- 
vaginales  y  vósico-intestlnales.  — El  Dr.  Pocssok  :  El  método  americano  es 
aplicable  en  la  mayoría  de  los  casos  de  fístulas  vésico-vaginales.  Pero  cuan- 
do la  fístula  es  intra  ó  ynxta-cervical,  es  difícilmente  aplicable.  ¿Qué  hacer 
entonces?  Se  puede  practicar  la  cleisis  genital  ó  crear,  después  del  tabica- 
miento  de  la  vagina,  una  fístula  vésico-rectal.  En  las  fístulas  inaccesibles 
por  la  yagina,  Michaux,  en  el  Congreso  anterior,  dijo  que  se  servia  del  mé- 
todo isquio-rectal.  Otros  cirujanos  han  creado  una  via  á  través  de  la  vejiga 
(Trendelenburg,  Rosenthal,  etc.)-  Nosotros  hemos  aplicado  este  método  en 
una  niña  de  seis  años  ;  habia  una  fístula  y ésico-vagi nal  por  un  cálculo  y  ade- 
más otra  fístula  u retro- vaginal.  La  primera  operación  no  dio  resultado.  Hi- 
cimos la  talla  suprarpubiana  y  después  de  abrir  la  yejiga,  avivamos  la  fís- 
tula y  la  suturamos  con  catgut.  La  obliteración  fue  completa  y  la  enferma 
curó,  excepto  en  un  punto  de  la  uretra.  Esta  cistotomia  también  podría  ser- 
vir para  curar  ciertos  casos  de  fístulas  vésico-intestinales. 

El  Dr.  Albarrán  :  Esta  cistotomia  nos  ha  servido  para  curar  un  enfermo 
afecto  de  cálculo  de  la  uretra  y  de  fístula  uretral.  Derivando  el  curso  de  la 
orina  por  medio  de  una  sonda,  después  de  la  cistotomia,  se  obtuvo  rápida- 
mente la  curación.  Se  trató  de  una  fístula  uretral ;  hicimos  la  ablación  de) 
cálculo  detenido  en  la  fístula  ;  después  se  practicó  la  cistotomia,  se  intro- 
dujo una  sonda  en  la  uretra  por  la  vejiga  hasta  por  debajo  de  la  fístula  y  se 
la  dejó  salir  por  la  herida  vesical.  La  herida  abdominal  curó  rápidamente  ; 
«e  dejó  la  sonda  durante  diez  días.  El  enfermo  curó  por  completo. 

Tratamiento  quirúrgico  del  hidrocele.  —  El  Dr.  Zavcarol  :  Kn  general,  en 
-yez  de  la  punción,  practicamos  la  incisión  de  la  túnica  vaginal  asépticamen- 
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te,  Begaida  de  un  lavado  y  de  la  excisión  de  nna  parte  de  dicha  tánica. 

El  Dr.  AuaAGNBua :  Nosotros  hacemos  la  incisión  de  la  yaginal  en  los  tres 
casos  sigaientes  :  cnando  se  rompe  el  hidrocele,  cnando  existe  en  un  snjeto 
joven  y  cnando  el  testicnlo  está  alterado.  Practicamos  una  ancha  excisión 
déla  yaginal  y  no  la  suturamos.  Tampoco  practicamos  el  lavado  porque  es 
excitante  y  retarda  la  curación. 

Talla  renal  en  el  tratamiento  de  la  anorla.  —  El  Dr.  Picqué  :  Hemos  ohser- 
vado  una  mujer  con  cáncer  uterino  y  anuria  durante  trece  días.  El  riñon  iz- 
quierdo había  descendido  y  era  voluminoso.  Se  practicó  la  talla  renal  á  la 
izquierda ;  no  habla  dilatación  de  la  pelvis  ;  por  la  incisión  del  rifión  no  sa- 
lió orina ;  pero  desde  el  dia  siguiente  empezó  á  salir  orina  y  se  obtuvo  una 
gran  mejoría  en  el  estado  de  la  enferma.  Se  trató  pues  de  un  rifión  sano  in- 
cindido  y  del  restablenimiento  de  la  secreción  urinaria  después  de  la  talla 
renal.  Esta  operación  puede  admitirse  pues,  en  un  caso  de  anuria  con  rifión 
sano ;  pero  conviene  obrar  rápidamente. 

El  Dr.  Demons  :  En  el  Congreso  de  Roma  hemos  presentado  una  observa- 
ción de  un  caso  de  anuria  calculosa  tratado  por  la  nefrotomía  sistemática. 
Solo  la  anuria  constituye  el  peligro ;  luego  sin  ir  en  busca  del  cálculo  es  ne- 
cesario incindir  el  rifión. 

El  Dr.  Broca  :  Recientemente  hemos  incindido  un  rifión  sano  por  error 
de  diagnóstico  en  un  hombre  con  cáncer  de  la  vejiga.  Pues  la  secreción  nrí- 
naria,  que  estaba  detenida,  se  restableció  al  cabo  de  dos  horas.  Luego  hay 
una  anuria  reñeja. 

Cálculo  vesical  del  fondo  tratado  por  la  talla  hípogástrica.— El  Dr.  Rafin: 
8e  trata  de  un  prostático  de  setenta  y  un  afios,  al  cual  ya  se  le  habían  saca- 
do dos  cálculos  por  la  litotricia,  pero  que  aún  tenía  un  cálculo.  Se  hizo  la 
talla  bipogástrica  y  se  sacó  un  cálculo  fosfático  alojado  en  el  fondo  de  la  ve- 
jiga é  inaccesible  al  litotritor,  merced  á  su  profundidad. 

Cura  radical  de  los  ganglios  del  cuello.  —  El  Dr.  Zancabol:  Estos  gan- 
glios son  á  menudo  la  primera  manifestación  de  la  tuberculosis  ó  son  la  se- 
fial  de  una  inflamación  crónica  de  la  mucosa  faríngea,  laríngea  ó  del  medias- 
tino, etc.  Los  ganglios  tuberculosos  se  hacen  con  frecuencia  caseosos  ;  estas 
glándulas  deben  ser  extirpadas  ¿pero  cuándo?  La  supuración  y  caseificación 
de  estas  glándulas  es  muchas  veces  difícil  de  diagnosticar.  En  presencia 
pnes  de  un  estrumoso  afecto  de  ganglios  del  cuello,  es  necesario  hacer  desde 
el  principio  un  tratamiento  higiénico  de  dos  ó  tres  meses.  Si  esto  no  da  re- 
sultado, es  necesario  intervenir.  El  mejor  procedimiento  de  extirpación  será 
aquel  que  extirpe  todas  las  glándulas  y  deje  una  cicatriz  lo  menos  aparente 
posible.  El  bisturí  es  el  mejor  instrumento  ;  en  general,  la  extirpación  se 
hace  con  facilidad ;  si  hay  adherencias,  se  puede  emplear  la  cuchara  cor- 
tante. 

Toracotorofa  en  el  sarcoma  de  la  mama.— El  Dr.  Yautbin  :  Esta  operación 
debe  emplearse  cuando  las  neoplasias  del  tórax  invaden  no  solamente  la  piel 
y  los  músculos,  sino  que  también  las  «ostillas  y  la  pleura  subyacente.  Al- 
ganas  veces  también  puede  estar  interesado  el  pulmón  ;  estas  neoplasias 
son  muy  graves  ;  su  marcha  es  rápida.  Antes  dé  intervenir,  es  necesario  de^ 
terminar  la  naturaleza  del  tumor.  Los  tumores  de  la  mama,  en  la  mujer,  in- 
vaden pocas  veces  las  capas  profundas  del  tórax  hasta  la  pleura.  Si  se  veri- 
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fies  la  propagación,  esta  es  por  continuidad  ó  más  bien  por  los  linfáticos. 
Los  tumores  que  necesitarán  la  toracotomia,  son  los  que  habiendo  nacido 
en  las  capas  profundas  de  la  pared  torácica,  invaden  después  la  pleura.  Du- 
rante la  operación  es  necesario  abrir  la  pleura  y  hacer  el  taponamiento  para 
impedir  la  entrada  del  aire,  porque  cuando  éste  entra  en  la  pleura,  el  pulmón 
se  hunde  y  queda  un  pneumotórax.  En  este  momento  es  necesario  vigilar 
al  enfermo,  suspender  el  cloroformo  y  hacerle  inyecciones  de  éter.  Después 
se  hará  la  ablación  total  del  tumor,  resecando  las  costillas  supra  y  subya- 
centes y  la  porción  de  la  pleura  interesada ;  después  se  sutura  ésta  ó,  si  la 
abertura  pleural  es  muy  grande,  se  coloca  por  encima  el  colgajc  cutáneo. 
Esta  operación  también  se  suele  practicar  en  los  casos  de  pleuresía  adhesi- 
va, algunas  yeces  purulenta.  Hemos  operado  de  este  modo  á  dos  enfermo» 
con  gran  resultado.  —  Godina  Gastellyí. 

(Continuará). 


XI    CONGRESO   INTERNACIONAL   DB   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  dios  29  de  Marzo  á  b  de  Abril  de  1894. 

SXSIONSS   DB  LA  MAÑANA 
SECCIORIS 

Medloina  Interna. 

De  la  sífilis  hereditaria  tardía  de  la  laringe.  —  Entre  los  trabajos  presenta^ 
dos  por  el  Dr.  Botey  en  este  Congreso,  figura  con  el  epígrafe  que  encabeza 
estas  líneas,  uno  en  el  cual,  limitándose  á  la  localización  laríngea  de  la  sífi- 
lis hereditaria  tardía,  estudia  el  autor  con  bastante  detención  este  proceso. 

Aprovecha  el  Dr.  Botey  para  hacer  el  estudio,  los  tres  casos  que  ha  po- 
dido tratar  y  cuyas  obseryaciones  presenta ;  entra  después  en  algunas  con- 
sideraciones y  deduce  luego  las  conclusiones  :  He  aquí  unas  y  otras  si  bien 
muy  extractadas  (1). 

Observación  1.*  Nifía  de  siete  afíos  y  medio,  dos  afíos  de  padecimiento,^ 
sufre  una  dacríocistitis  supurada. 

Exostosis  tibial  izquierda,  microdontismo,  caries  prematura  molar  é  in- 
cisiva. 

8u  madre  ha  padecido  la  sífilis  secundaria,  conyugal,  con  numerosas  ma- 
nifestaciones antes  del  embarazo. 

La  nifia  nació  á  término  y  sana,  á  los  dos  años  supuran  los  oídos  y  cura  la 
otorrea  sin  quedar  sordera,  diversas  afecciones  oculares  luego  que  son  cu- 
radas, para  presentarse  después  las  manifestaciones  en  la  garganta  y  nariz; 
obsérvanse  las  córneas  grises  y  con  manchas  de  leucoma,  obstrucción  nasal 
por  moco-pus  é  inchazón  de  la  mucosa,  perforación  del  tabique  cartilagino- 

(1)  En  el  numero  de  la  Revista,  correspondiente  al  22  de  Jnlio,  hemos  publicado  una 
4e  las  obserracionee  de!  Dr.  Botey. 
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80,  destrucción  parcial  del  cornete  inferior  izquierdo  que  es  movible  j  saltó 
á  la  menor  tracción  que  hizo  el  Dr.  Botey,  necrosis  de  la  lámina  horízonta 
del  palatino  derecho. 

En  la  faringe,  sembrada  de  tejido  cicatricial,  de  neoformaciones  difasas  y 
de  tejido  fibroso  embrionario,  no  presentaba  ulceración  alguna  pero  se  co- 
nocía habían  existido,  lo  mismo  en  U  laringe  j  epiglotis,  bandas  ventrícu- 
lares  mamelonadas  y  rojas,  cuerdas  vocales  infiltradas  rojas  y  nudosas. 

Tratamiento  antisifílítico  enérgico  local  y  general :  á  las  tres  semanas  la 
mejoría  es  grande,  seis  meses  después  se  haJla  casi  curada  á  pesar  de  no  ha- 
ber seguido  exactamente  el  tratamiento. 

Observación  2.*  Joven  de  diecisiete  años,  dos  afíos  de  padecimiento,  ron- 
quera y  dificultad  de  respirar,  al  menor  esfuerzo  se  fatiga,  insomnio  y  pesa- 
dillas. 

Sin  otro  antecedente  personal  bástalos  cinco  años  que  el  sarampión,  des- 
arrollo tardío  ;  los  paternos  hacen  sospechar  la  Sífilis,  así  como  los  mater* 
nos,  la  cual  ha  tenido  tres  ó  cuatro  abortos  (?). 

El  enfermo  presenta  la  nariz  en  lorgnetie  de  Fournier,  gran  destrucción 
del  tabique  bordeado  de  costras. 

El  velo  del  paladar  presenta  junto  á  la  úvula  una  perforación  de  bordes 
ásperos  y  con  cicatrices  estrelladas  sin  que  esta  ocasione  dificultad  al  de- 
glutir ni  altere  la  voz,  desviación  de  la  úvula  hacia  la  izquierda  por  retrac- 
ción cicatricial,  no  existen  ulceraciones  faríngeas,  algo  de  faringitis  crónica. 

La  mucosa  epiglótica  infiltrada,  rojo- venosa,  ulcerada  profundamente  en 
su  borde  derecho  y  en  el  repliegue  ariteno-epiglótico  tan  avanzada  que  solo 
deja  una  lengüeta  correspondiente  á  la  mitad  izquierda  de  la  epiglotis,  infil- 
tración laríngea  considerable,  no  se  reconocen  las  bandas  ventriculares  que 
están  ulceradas  y  fungosas,  la  pared  anterior  del  cartílago  aritenoides  dere- 
cho enormemente  hinchada  y  roja,  la  cuerda  vocal  derecha  é  inmóvil  en  la 
posición  media  y  casi  cubierta  por  la  banda  ventricular,  la  izquierda  roja 
pero  lisa,  algo  hinchada  y  en  posición  cadavérica ;  el  espacio  que  queda  al 
paso  del  aire  es  de  dos  milímetros  ;  á  pesar  de  ello  el  enfermo  no  -se  fatiga 
extremadamente. 

Tratamiento  antisifílítico  enérgico;  á  los  tres  días  el  enfermo  se  ahogaba 
efecto  de  las  proporciones  tomadas  por  la  hinchazón  de  las  bandas  y  cartí- 
lago aritenoides,  lo  que  producía  una  estenosis,  y  el  Dr.  Boteytuvo  que  prac- 
ticar en  el  acto  la  traqueotomía. 

A  los  ocho  días  de  operado  podía  respirar  por  la  laringe  y  á  los  dieciséis 
le  extrajo  la  cánula,  desapareció  la  hinchazón  del  aritenoides  derecho  que 
era  un  abceso,  el  cual,  al  vaciarse,  dejó  al  descubierto  la  superficie  cartilagi- 
nosa; poco  á  poco  fue  mejorando  y  á  los  tres  meses  habían  desaparecido  los 
síntomas  más  culminantes  quedando  sólo  algunas  deformaciones  cicatricia- 
les  ;  la  epiglotis  quedó  reducida  á  su  mitad  izquierda;  á  pesar  de  todo,  la  de* 
glución,  la  respiración  y  ia  voz  quedaron  normales. 

Este  enfermo  había  padecido  cuatro  años  antes  queratitis  intersticial  y 
presentaba  las  deformaciones  dentarias  de  Utcia  de  Hutchinson. 

Teniendo  en  consideración  el  Dr.  Botey  cuanto  estos  casos  revcbn  y  las 
pocas  observaciones  de  las  recogidas  por  otros  autores,  hace  notar  que  estas 
manifestaciones  tardías  laríngeas  de  la  sífilis  se  presentan  de  los  cuatro 
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«ños  (Makenzie)  á  los  yeintíocho  (Schmitzier),  siendo  el  término  medio  los 
trece. 

La  única  diferencia  entre  la  afección  adquirida  y  la  hereditaria,  parece 
«er  qne  ésta  tiene  nna  aparición  más  insidiosa  y  nna  eyolnción  más  lenta. 

Las  lesiones  de  esta  especie  según  el  autor,  de  acuerdo  con  Foumier,  son 
las  formas  siguientes  :  1.*,  infiltración  hiperplásica  y  difusa;  2.*,  circuns- 
crita ó  gomosa;  y  8.*,  esclero-gomosa  ;  esta  última  la  cree  la  más  común  y  la 
^piglotis  el  sitio  de  elección. 

Entre  los  síntomas  característicos  de  la  afección,  se  halla  el  de  la  frecuen- 
cia de  alteraciones  concomitantes  de  la  garganta  y  de  las  fosas  nasales  que 
<;asi  nunca  faltan. 

Contra  lo  que  cree  Cartaz,  el  autor  opina  que  la  sífilis  hereditaria  tardía 
4e  la  laringe  tiene  una  marcha  más  lenta  que  la  misma  ^íecc\6ií  adquirida 
del  adulto,  así  como  que  desaparece  con  más  mpidez  y  deja  menos  yestigios, 
de  todo  lo  cual  deduce  las  siguientes  conclusiones]: 

1.*  La  sífilis  hereditaria  tardía  de  la  laringe,  se  presenta  casi  siempre  bajo 
•la  forma  terciaria. 

2.*  Esta  forma  consiste  en  ulceraciones  gomosas  acompañadas  de  hiper- 
plasias  yegetantes  de  tejido. 

8.*  La  marcha  es  casi  siempre  crónica,  es  decir  más  lenta  que  la  de  la  si- 
fjis  adquirida,  lo  cual  la  hace  asemejarse  y  confundirse  á  menudo  con  la  tu- 
berculosis de  este  órgano. 

4.*  A  menudo  ya  acompañada  de  lesiones  sifilíticas  de  la  faringe  y  de  las 
fosas  nasales,  lo  cual  es  muy  raro  en  la  sífilis  terciaria  adquirida  de  la  la- 
ringe. 

De  las  parálisis  sifUftidas  de  la  laringe.— El  Dr.  Botey  cree,  y  así  lo  hace 
iionstar  en  una  de  sus  comunicaciones,  que  una  de  las  causas  más  frecuen- 
tes de  la  parálisis  de  los  recurrentes,  sea  mono  ó  bilateral,  es  la  sífilis,  aun 
■cuando  ésta  no  se  presente  con  manifestaciones  eyidentes  y  aun  sea  negada 
por  los  pacientes,  sentando  como  aforismo,  que  siempre  que  se  encuentra  en 
presencia  de  una  parálisis  laríngea  y  no  haya  demostrado  por  otra  afección 
la  compresión  del  recurrente,  que  esta  es  debida  á  la  sífilis  y  administra  in- 
-continenti  la  medicación  específica,  con  la  que  obtiene,  casi  siempre,  la  cu- 
ración ó  el  aliyio. 

Cinco  casos  cita  para  demostrar  su  aserto  (1): 

Primer  caeo :  Señora  de  cuarenta  y  cuatro  años  de  edad,  buena  posición, 
buen  género  de  yida,  sin  antecedentes  personales  ni  hereditarios  negando 
haber  padecido  la  sífilis  ;  se  resfria  con  facilidad,  tose  y  se  fatiga ;  ha  seis 
«emanas  se  le  ha  yelado  la  yoz  y  respira  cada  yez  con  más  dificultad. 

La  cuerda  yocal  izquierda  en  la  posición  media  indicando  la  parálisis 
completa  del  recurrente.  La  derecha  roja  y  algo  infiltrada,  principalmente 
«n  el  centro  donde  forma  una  conyezidad  que  toca  el  borde  de  la  izquierda 
dejando  paso  al  aire  por  dos  pequeños  orificios,  uuo  anterior  y  otro  poste- 
rior al  punto  de  contacto.  Esta  cuerda  está  probablemente  paralizada  por 
completo  y  gracias  á  la  conyexidad  que  forma,  no  se  asfixia  la  paciente,  nada 

(t)  Tres  de  estas  observaciones  han  sido  publicadas  en  la  Revista  del  7  de  Septiembre 
del  año  actual. 
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absolutamente  que  explique  compreBÍón  ó  alteración  material  del  recurrente. 

Administróle  el  ioduro  de  potasio  y  el  mercurio,  j  á  las  cuarenta  y  ocho 
horas  la  mejoría  era  manifiesta,  y  á  los  tres  meses  estaba  curada. 

Segundo  caso  :  Hombre  de  cuarenta  y  siete  afios,  tres  años  de  padecimien- 
to, se  queja  de  tos  quintosa  y  obstrucción  nasal,  confiesa  la  sífilis  ;  pólipos 
mucosos  en  ambas  fosas  que  las  llenan  completamente,  faringitis  crónica, 
aringe  congestionada  y  catarral,  sobre  todo  al  nivel  de  los  aritenoides,  cuer- 
da Yocal  izquierda  paralizada  en  posición  cadaTÓríca,  respiración  libre,  voz 
algo  ronca  en  falsete,  la  cuerda  derecha  rebasa  en  la  fonación  la  línea  me- 
dia, úlcera  en  la  base  de  la  lengua  de  carácter  especifico.  El  tratamiento 
fue  la  extirpación  de  los  pólipos  nasales,  cauterización  al  ácido  crómico  de 
la  úlcera  de  la  base  de  la  lengua,  poli-ioduros  con  mercurio  al  interior,  in- 
yecciones intra-musculares  de  bicloruro  hidrargírico  y  pulverizaciones  sn- 
humadas. 

A  los  nueve  días,  la  cuerda  izquierda  recobra  algo  sus  moyimientoe,  los 
cuales  van  siendo  cada  vez  más  amplios  :  á  pesar  de  todo  y  de  la  duración 
del  tratamiento,  ésta  no  vuelve  completamente  á  su  prístino  estado,  queda 
siempre  algo  tórpida,  como  fatigada. 

El  Dr.  Botey  hace  notar  que  estas  parálisis  laríngeas  existen  muchas  Te- 
ces sin  lesiones  sifilíticas  reveladoras  en  la  faringe,  ni  fosas  nasales,  ni  mo- 
dificaciones profundas  en  la  voz  y  cree  que  la  patogénesis  de  estas  laringo- 
patías  se  halla  en  los  nervios  periféricos  y  centros  nerviosos  y  casi  nunca  en 
los  músculos  ni  articulaciones  laríngeas. 

Sobre  la  pleximetrfa  cardíaca.  —  El  Dr.  G.  Bummo,  de  Ñapóles,  dice  que 
existen  muchas  divergencias  en  la  actualidad  sobre  el  método  que  es  bueno 
adoptar  por  delimitar  el  eje  cardiaco;  se  comprenden,  cuando  se  ve  que  cada 
clínico  tiene  un  método  especial. 

El  método  pleximétríco  ideal  sería  trazar  sobre  la  pared  torácica  el  perí- 
metro de  la  cara  anterior  del  corazón,  porque  el  eje  de  la  macicez  absoluta 
no  constituye  sino  una  pequeña  parte  de  esta  superficie,  y  por  consecuencia 
sólo  representa  una  parte  del  problema. 

El  procedimiento  empleado  desde  1859  por  el  profesor  Baccelli,  aquellos 
á  que  han  recurrido  los  doctores  de  Giovanni,  Concatto,  etc.,  permiten  re- 
solver este  problema. 

Con  ayuda  de  varios  puntos  de  partida  anatómicos  y  de  puntos  determi- 
nados por  la  pleximetria,  el  Dr.  Baccelli  traza  sobre  la  pared  torácica  los 
contornos  del  ventrículo  izquierdo  y  del  haz  cardio-vascular,  asi  como  la 
mayor  parte  de  los  contornos  del  ventrículo  derecho  y  de  la  aurícula  derecha. 

Revelando  las  diferencias  de  sonoridad  que  se  obtienen  por  la  percusión 
vertical  y  la  percusión  transversal  á  derecha  é  izquierda,  se  puede  fácil- 
mente delimitar  el  contorno  izquierdo  y  el  derecho  de  la  superficie  anterior 
del  corazón. 

El  límite  inferior  del  corazón  se  obtiene  evaluando  las  diferencias  de  sono- 
ridad que  se  encuentran  al  pasar  del  sonido  timpánico-gástríco  y  de  la  ma- 
cicez hepática  á  la  macicez  cardíaca. 

Con  ayuda  de  investigaciones  sobre  el  cadáver  del  hombre  adulto,  ha  po- 
dido delimitar  las  líneas  precisas  del  perímetro  cardíaco.  El  contomo  iz- 
quierdo (ventrículo  izquierdo),  se  aleja  sucesivamente  con  relación  á  la 
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8/,  4.*  y  5/  costillas,  de  5  Vt  i  7  Vs  y  8  %  centímetros  de  la  línea  medio- 
ezternal.  El  contorno  derecho  (anrícnla  derecha),  con  relación  á  la  3.*,  4/ 
y  5.*  costillas  derechas,  de  8  Vs*  ^  Vs  7  ^  centímetros. 

En  el  hombre  adulto  la  aurícula  derecha  va  del  borde  superior  de  la  3.* 
costilla  derecha  á  la  inserción  del  5."  cartílago  costal  con  el  esternón.  El 
yentrículo  derecho  ya  desde  este  último  punto  á  la  punta  del  corazón.  £1 
Tentrículo  izquierdo  ra  desde  la  3.^  costilla  izquierda  á  la  punta  del  cora- 
zón. La  aurícula  izquierda  no  forma  parte  de  la  superficie  anterior  del  co- 
razón; no  puede,  por  lo  tanto,  ser  evaluada,  con  ayuda  de  la  percusión. 

£1  procedimiento  de  Baccelli  permite  delimitar  los  bordes  que  separan  el 
corazón  derecho  del  corazón  izquierdo,  y  las  aurículas  de  los  yentrículos. 
Para  hacer  esto  se  tiran  dos  diagonales  yendo  la  primera  de  la  2.*  costilla 
derecha,  á  2  centímetros  del  borde  derecho  del  esternón^  á  la  punta  del  cora- 
zón, y  la  segunda  de  la  costilla  izquierda,  á  2  centímetros  del  borde  izquier- 
do del  esternón,  á  la  extremidad  esternal  del  5.^  cartílago  costal  derecho. 
De  esta  manera  resultan  cuatro  triángulos,  de  los  que  el  izquierdo  delimita 
el  yentrículo  izquierdo,  el  derecho  la  aurícula  derecha  y  el  inferior  el  yentrí- 
culo derecho.  El  triángulo  superior  representa  el  haz  cardio-yascular.  Si  se 
tiran  las  cuerdas  del  triángulo  inferior  y  del  triángulo  izquierdo,  se  deter- 
mina el  largo  del  yentrículo  derecho  y  del  ventrículo  izquierdo.  Si  se  tira 
una  perpendicular  desde  el  vértice  del  triángulo  derecho  se  tendrá  el  largo 
de  la  aurícula  derecha.  La  línea  que  representa  el  largo  del  yentrículo  iz- 
quierdo, mide  9  Vs  á  10  centímetros.  La  que  representa  el  largo  del  yentrí- 
culo derecho  mide  11  á  II  Vt  centímetros,  y  el  largo  de  la  aurícula  derecha 
.  es  de  4  Vt  centímetros. 

Por  otra  parte,  en  un  cierto  número  de  casos  de  dilatación  y  de  hipeí^ 
trofías  cardíacas,  ha  determinado  el  largo  de  los  yentrículos,  aplicando  el 
procedimiento  descrito  anteriormente.  Los  resultados  obtenidos  le  han  d^ 
mostrado  el  valor  de  este  procedimiento. 

El  Dr.  Riva,  de  Parma,  dice  que  el  método  que  acaba  de  describir  el 
Dr.  Rummo,  recuerda  el  propuesto  por  Concato. 

Duda,  por  su  parte,  que  estas  medidas  puedan  dar  siempre  resultados 
precisos,  ^  si  está  permitido  creer  que  en  el  hombre  sano  adulto  la  medida 
del  perímetro  cardíaco  así  obtenida  esté  conforme  con  la  realidad,  no  puede 
creer  que  suceda  lo  mismo  en  los  casos  de  hipertrofia  y  de  dilatación  car- 
díacas. 

El  Dr.  Schott,  de  Nanheim,  dice  que  su  experiencia  personal  le  permite 
confirmar  las  observaciones  comunicadas  por  el  Dr.  Rummo.  En  efecto.,  ha 
podido  aplicar  el  método  de  Baccelli  y  obtener  de  este  modo  resultados 
suficientemente  claros. 

£1  Dr*  Rummo  dice  que  el  método  de  Goncato  no  es  sino  ima  repetición 
de  los  métodos  anteriormente  aplicados;  por  su  parte,  no  tiene  la  pretensión 
de  haber  encontrado  un  procedimiento  nuevo.  Se  ha  esforzado  únicamente, 
después  de  haber  delimitado  el  eje  total  del  corazón,  de  medir  el  largo  de 
los  ventrículos  y  el  largo  de  la  aurícula  derecha.  Y  esto  cree  haberlo  hecho, 
no  de  una  manera  teórica,  y  por  medio  de  líneas  arbitrarias,  sino  teniendo 
en  cuenta  los  datos  suministrados,  tanto  por  la  anatomía  normal  y  patoló- 
gica, como  por  la  pleximetría. 

40 


Digitized  by  VjOOQIC 


5H 

]$!L  Pe»  E8Pi]9)A.T  CáPa:  Eii  bu  opinión,  d  iAComüenitato  aavún  ^nip^oa 
\o%  xjfiékoip^  lndi(;adoa  anteriormente,  eft  el  de  iomai:  coma>  ponió  de*  pKtidib 
regiones  ó  sitios  arbitraños,  elegidos  á  capricho,  muchos  de  elljOft,.  por  so» 
dii;ei«eo8  autores.  Fuos  bien;  nosotros  nos  proponemo&utjiúsar  pan^l^  oaidío- 
metiJAi  pKfMx>s  de  partida^  y  dMos  admitidos  pos  todoi  el  mujidat.paca  díi  eai» 
mi(ner%,Uegaii  en  lo  posible  4.  un  comüHiiMnieEdo. 


PraeadimieDto  oardiométríee  de  D.  Antonio  Espina  y  Capo«  (TomttdO'el'gnUNMie 
del  Wiemr  M^dUinUehe  Pru^w),  Ag^itiodA  16;94« 

Qou  conocidas  y  admitidas  desde  hace  muchos  afios  laalineaa  torácicaade 
Traube  y  de  Friedreich,  y  más  conocida  todayia  en  patología  cardiaca. 

EJstaa  van  á  ser  las  bases  fandamentales  de  nuestro  método. 

La.primera  operación  que  hay  que  practicar  ea  tra,aar  la  linei^.mediaKÓ  ear 
terna1|  y  en  seguida  las  líneas  mamilares  yerticalea  de  Traube,  así  como 
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también  las  ))árft-e8temftle8.  Despoés  procederemoB  á  recoiio<9er  «i  boydé  fin- 
peñotúe  k  seganda  costilla  izquierda  «n  en  intersección  ccm  la  liMá  «aft- 
nilar,  y  «IH  caitamos  la  Knea  mamilar  marcando  el  pnnto  M.  Ltrdgo  tAfliMi- 
mos  el  borde  inferior  de  la  primera  articulación  condro-costal  <tore<¡liia,  y  la 
Befialamos  con  el  punto  A ;  j  uniendo  el  punto  M  con  el  punto  A  por  medio 
de  una  linea  que  venga  hasta  la  linea  mamilar  izquierda,  Utotíitítm  thoado 
eft  lado  superior  3f ,  P  de  un  paralelógramo. 

Procedamos  inmediatamente  á  buscar  el  borde  superior  de  la  sesifca  cosü- 
11a  izqtiierda  en  el  sitio  de  intersección  de  este  borde  con  la  línea  mamilar, 
sefialando  el  punto  C,  resultando  de  esto  la  dimensión  ó  longitud  del  lado 
Af,  Cdel  paralelógramo.  Para  trazar  ya  el  lado  inferior,  nos  basta  unir  el 
punto  C  por  medio  de  una  línea  paralela  al  lado  M,  P,  quedando  ¡natural- 
mente circunscrito  el  lado  P,  ff^  y  constituido  el  paralelógramo  M,  (7, 5,  P. 

El  ángulo  (7,  de  cien  reces,  norenta  y  ocbo  nos  dará  la  localización  de  la 
punta  del  corazón  normal  en  el  hombre,  y  en  la  mujer  nos  basta  buscar  la  * 
kMigitud  de  este  lado  en  el  borde  superior  de  la  quinta  costilla,  t|«é<tando  el 
pttmklógramo  constituido  M,  C,  ¿T,  P. 

Tenát^ttos,  además,  marcando  la  linea  H,  C,  el  borde  inferior  id  coni» 
05n  y  el  borde  «nperior  del  hígado^  y  en  M  pnnto  C  el  último  del  mmé^  á 
mateio»  á<e  la  zona  de  percusión  cardio-hepática. 

8i  totnatnos  en  el  lado  C,  ff  los  puntos  de  intersección  con  la  l<n«a  para- 
«siwttial  derecha^  en  el  punto  1\  de  cien  veces,  noventa  y  ocho  estala  «I  li- 
mite derecho  de  la  zona  de  macicez  cardio-hepática. 

€1  ^defspnés  de  hecha  esta  investigación  trazamos  á  mano  alzada  la  proyec- 
t^ión  plana  de  la  figura  en  conjunto  del  corazón  con  los  grandeti  VMos,  ten- 
díamos ya>  tMMsi  de  seguro,  trazada  la  zona  de  macicez  relativa  dte  «ate  órga- 
no; pero  si^nereteos  precisar  todavía  más,  podremos  trazar  un  triángulo 
iÉó«eel«  cnylft  base  sea  la  línea  C,  T,  ó  sea  el  lado  inferior  d^  panalelógra- 
mo  dfltsde  k  punta  dd  corazón  á  la  intersección  con  la  línea  paM^^atemal 
def«elMi,  y  cuyo  vértice  O  esté  á  la  altura  de  la  fosa  supra-estemal  en  el  si- 
tío  oo*te8pondi«ftte. 

Natuhilmente,  lesie  triángulo  quedará  truncado  por  la  línea  M,  P^  y  «sta 
trincadura  O^  Vmtíssvri  el  ancho  de  la  zona  de  macicez  de  los  grandes  th- 
sos,  qtiedando  dreunscríta  próximamente  dentro  de  los  lados  del  tHángulo 
k  aona  d<e  macicen  relativa  del  corazón  y  los  grandes  vasos. 

Pkm  llegar  á  la  zona  absoluta,  ya  no  tenemos  más  que  sefialar  al  nivel  ú^ 
la  articukeión  del  cuarto  cartílago  con  el  esternón  un  punto  B^  y  unirle  cotí 
el  punto  C7,  quedando  constituido  el  triángulo  B,  Cj  D, 

l^ímaado  esto,  ya  seguimos  el  procedimiento  de  Potaih  de  la  p^ituíión 
ftiarté  y  débil  pata  limitar  todavía  más  las  zonas  citadas. 

Oomo  bo  es  posible  conformarnos  con  la  zona  de  macicea  del  cohu&ón  éó- 
lamente  para  tener  la  zona  cardio-hepática,  prolongamos  k  línea  C,  D,  f\  ff, 
hasta  sti  intorstBCción  con  la  líuea  axilar  derecha,  y  tendremoa  la  Unida  M^ 
ríor  C,  E  de  macicez  hepática» 

Tomando  después  el  borde  inferior  de  la  última  costilla  fklsa  en  k  linea 
axikr,  marcaremos  el  pnnto  L^  y  en  el  triángulo  C,  E,  Ls  también  de  ciidn 
veces,  noventa  tendremos  comprendida  k  zona  iibpoluta  de  maciccjs  del  hí- 
gado. 
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Gomo  hemos  visto,  nos  han  bastado  las  lineas  de  Traube  y  de  Fríedreícli 
para  poder,  de  una  manera  aproximada,  limitar  la  zona  absoluta  y  la  zona 
relativa  de  macicez  precordial,  y  no  solamente  esto,  sino  la  extensión  de  la 
zona  cardio-hepática. 

Llevamos  algunos  años  practicando  este  método  personalmente  y  hacién- 
doselo practicar  á  nuestros  alumnos,  consiguiendo  resultados  prácticos  que 
nos  han  animado  á  presentar  á  este  Congreso,  para  que  en  su  altísima  ilus- 
tración lo  juzgue,  el  método  cardioihétrico  que  hemos  expuesto. — A.  Esfiha. 

iCkmHnuara). 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA    DE   BBBLÍN 

Sesión  del  17  de  Octubre  de  1894  (1). 

.  Sobre  la  extirpacién  total  de  la  laringe.  —  El  Dr.  J.  Rottkr  :  Los  verdade- 
ros motivos  de  que  no  haya  adquirido  derecho  de  ciudadanía  la  extirpación 
de  la  laringe,  son  el  gran  peligro  de  la  operación,  y  los  dolores  que  tieneque 
sufrir  el  paciente  después  de  operado.  Para  evitar  estos  inconvenientes,  de 
poco  tiempo  á  esta  parte  ya  no  se  tapona  con  gasa  iodofórmica  el  defecto  de 
la  mucosa  faríngea  que  queda  entre  la  herida  y  la  cavidad  de  la  faringe. 
Este  taponamiento  era  causa  de  que  fuese  necesario  el  empleo  de  la  sonda 
esofágica  después  de  la  operación,  con  todas  las  molestias  y  dolores  que 
ocasionaba  su  extracción,  y  nueva  introducción  cada  vez  que  se  alimentaba 
al  paciente.  Esta  maniobra  era,  por  su  repetición,  una  causa  muy  importan* 
te  de  mortalidad  por  la  infección  de  la  herida  á  que  daba  origen,  así  como 
la  peritraqueitis,  la  mediastinitis  y  las  enfermedades  del  pulmón. 

Bardenheur  trató  de  obviar  estos  inconvenientes,  formando  una  especie 
de  tabique  entre  la  herida  y  la  cavidad  de  la  faringe,  para  lo  cual  sólo  sutu- 
raba la  mucosa.  Con  esto,  el  operado  podía  comer  sin  sonda  durante  algunoe 
días,  pero  al  fín  se  soltaban  las  suturas  y,  aunque  las  mucosidades  ya  no  po- 
dían infectar  la  superficie  granulosa  de  la  herida,  amenazaban  al  pulmón. 
Para  evitar  algunos  de  estos  inconvenientes,  hacia  Bardenheur  que  el  ope- 
rado estuviese  en  la  cama  con  la  cabeza  más  baja  que  la  tráquea,  pero  ¡esto 
no  evitaba  el  tener  que  recurrir  á  la  sonda  esofágica  cuando  cedían  las  sutu- 
ras ;  por  otra  parte,  hay  operados,  como  los  catarrosos,  por  ejemplo,  que  no 
soportan  tener  la  cabeza  tan  baja,  y  en  los  ancianos  existe  además  el  peligro 
de  la  pulmonía  hipostática. 

Todos  estos  peligros,  se  evitan  haciendo  que  el  tabique  nuevamente  for- 
mado, sea  tan  consistente  que  resista  todo  el  tiempo  necesario,  hasta  que 
se  cure  la  herida  operatoria.  A  este  fín,  Popper  practica  además  de  la  sutu- 
ra de  la  mucosa,  otras  por  capas  ó  pisos,  y  yo  hago  que  en  una  de  estas  su- 
turas esté  comprendida  la  capa  muscular.  Con  esto,  el  operado  tiene  que 
sufrir  poco  más  que  con  una  simple  traqueotomfa. 

En  el  hombre  de  setenta  y  dos  afíos  que  aquí  presento,  se  desarrolló  en  afio 
y  medio  una  neoplasia  carcinomatosa  en  la  laringe,  que  prodigo  una  completa 

(1)  Primera  del  curso  académioo  actual. 
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afonía ;  desde  hace  nueve  meees  aparecieron  disnea  é  infartos  ganglionares. 
Había,  además,  enfisema  considerable,  intenso  catarro  bronquial  con  accesos 
de  tos,  caquexia  profunda  y  gran  perdida  de  peso. 

£1 2  de  Mayo  último  practiqué  en  este  enfermo,  en  una  misma  sesión,  la 
traquéotomía  y  la  extirpación  total  de  la  laringe. 

Esta  última  la  ejecuté  de  abajo  arriba,  mientras  un  ayudante  iba  relle- 
nando con  gasa  iodofórmica  la  cavidad  faríngea,  para  que  las  muoosidades 
ño  ensuciaran  la  superficie  cruenta.  El  defecto  que  quedó,  que  era  como  la 
palma  de  la  mano,  lo  cerré  herméticamente  no  sólo  pormedio  de  una  sutura 
de  la  mucosa,  en  dos  planos,  sino  áproyechando  además  los  músculos  exter- 
no-hioideo  y  tiroideo,  el  constrictor  de  la  faringe  y  la  parte  inferior  de  la  pa- 
red faríngea ;  sólo  quedaron  abiertos  los  tres  ángulos  de  la  herida  cutánea. 

Inmediatamente  después  de  la  operación,  ya  podía  tragar  el  paciente  agua 
helada  y  otros  líquidos,  y  desde  el  segundo  día  leche  y  alimentos  de  consis- 
tencia de  papilla,  siendo  á  todo  esto  muy  escasos  los  dolores  á  la  deglución. 
Otra  ventaja  consistió  en  la  menor  frecuencia  con  que  hubo  que  cambiar  el 
aposito.  Al  séptimo  día  ya  pudo  el  operado  andar  por  la  habitación ;  al  no<- 
veno  se  formó  una  fístula  que  obligó  á  recurrir  á  la  sonda  de  Nélaton  para 
digerir  la  leche,  pero  no  para  tragar  los  alimentos  de  consistencia  blanda. 
La  fístula  curó  en  pocos  días.  A  las  tres  semanas  pesaba  el  sujeto  seis  libras 
más,  y  seis  semanas  después,  diecinueve  libras. 

Esta  operación  no  puede  practicarse  así  cuando  el  caroinoma  ya  ha  des- 
truido una  gran  parte  del  esófago  y  de  la  mucosa  faríngea,  de  suerte  que  no 
quedan  tejidos  bastantes  para  llenar  la  pérdida  de  substancias.  Peligro  solo 
podría  haberlo  al  cerrar  por  completo  la  cavidad  cruenta ;  pero,  dejando 
abierto  el  ángulo  de  la  herida,  y  practicando  cuidadosamente  el  taponamien- 
to con  la  gasa  iodofórmica,  no  hay  lugar  á  temor. 

La  laringe  artificial  que  lleva  el  operado,  está  constituida  según  la  ideada 
por  Julio  Wolff,  aunque  con  algunas  modificaciones. 

Sobre  el  strophulus  infantum.  —  El  Dr.  A.  BLAsoaRO :  Se  observa  á  me- 
nudo  en  los  nifios  de  uno  á  dos  afios,  una  erupción  cutánea  acompañada 
de  intensa  picazón,  sobre  todo  por  la  noche.  Esta  erupción  es  de  carácter 
crónico,  muy  pertinaz  y  con  gran  tendencia  á  las  recidivas.  En  unos  nifios 
sobreviene  por  accesos  ;  en  otros  no  los  abandona  en  la  época  de  la  primera 
infancia,  pero  siempre  es  muy  molesta  por  lo  que  perturba  el  sueño.  Esta 
afección  que  yo  llamo  strophulus  infantum^  no  es  la  urticaria  aunque  se  le  pa- 
rece mueho :  se  presentan  en  la  piel  unas  pápulas  salientes,  redondas  ó  irre- 
gulares, algo  cónicas  y  con  una  vesiculita  en  su  centro,  que  se  peroibe  bien 
al  tacto.  Estas  pápulas  se  distingen  de  las  de  la  urticaria,  no  solo  por  su 
aspecto  exterior,  sino  porque  suelen  durar  varios  días,  quedando  después 
mucho  tiempo  un  tuberculito  duro  y  pruriginoso  en  el  sitio  donde  estaba  la 
vesiculita.  Cuando  estos  tubérculos  están  muy  apiñados,  la  piel  está  infiltra- 
da y  dura,  y  si  entonces  se  hace  asiento  de  un  edema,  se  pone  resistente  y 
áspera  como  un  rallo.  En  otros  casos,  sobre  todo  en  las  palmas  de  las  manos 
y  planta  de  los  pies,  aparece  el  strophulus  en  forma  de  vesículas  superficiales 
que  pueden  simular  el  pénfigo,  la  sífilis  hereditaria  ó  la  sarna.  Si  apare- 
cen en  el  tronco,  simulan  la  varicela,  observándolas  después  de  la  enferme* 
d|ul,  como  ya  notó  Hutchinsonv  y  también  después  del  sarampión  y  de  la 
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TM«iMi  y  ««no  «Midente  de  la  dentíciéa.  fi«M)inno&  Imce  tidteff,  q«e4  vo- 
cee 9m  |>icadiirae  de  pnlgs,  son  la  cansa  oearional  de  este  oztaéeBM,  el  «ni 
depende,  sin  duda,  de  Tina  irritabiilidad  «xagitaia  dm  la  piel. 

Oemby  caMoa  al  fftropfanlQS  de  ortícaiia  infiuitil,  7  lo  aAribuye  á  una 
anto-intoxicaciÓQ  de  origen  intestinal,  dependiente  de  la  gaetmoetscii;  este 
últína  lo  nMsmo  que  ^  raqnitismo,  prorendiiaa  ée  una  aUmeataetón^sotu 
^  inaileciNida. 

¥Vmik  y  Orandsaohs  de  Varsom,  £oen  haber  «onfinudo  mam  fcipééceifl 
«n  45  caeos  de  strophnlm. 

Ambas  teorfM,  la  ««tánea  7  la  gaitro-iiieBtinftL,  tienen  ra  pute  ét  te^ 
dad.  Cierto  qne  se  obserra  el  raq^xitismo  en  nnohos  niftes  afoctoo  éé  strs- 
p^nkiB,  pero  no  en  todos  :  asi,  de  SO  nifios  oom  este  exantema,  ée  ia  pslidi> 
nica  de  H.  Nenmann,  en  19  apenas  estaba  manifiesta  la  raqvitís.  Per  oin 
paite,  tsmbi^n  es  cierto  qne  coinciden  mny  i  menndo  el  slroplmiíai  j  loe 
tmstomos  dig^estiros,  pero  on  cambio  es  raiisiraa  en  los  nifios  la  gaatpo-eo- 
tasia  ta!  como  hoy  se  considera  á  esta  afección,  y  todavía  lo  ea,  aotiqwe  se 
caliílqne  asi  á  la  atonía  de  las  paredes  del  estómago. 

De  los  nifios  con  strophnlns  hay  mnchos,  7  ann  entre  los  nqnitiioos,  qne  no 
tienen  semejante  padecimiento  gástrico,  y  algunos  qne  presentan  nn  aspedo 
floreciente  sin  la  menor  perturbación  digestirá.  Sin  embargo,  se  obaenm  que 
gran  número  de  nifios  de  los  qne  padecen  strophnlns  son  anómioss,  siendo 
esta  anemia  de  origen  sifilítico  en  algunos  de  ellos.  Es  probable  q«M  se  tntf 
en  todos  estos  nifios  de  nna  enfermedad  de  la  sangre,  ó  de  los  yasoa,  de  «n» 
modalidad  anormal  en  la  reacción  de  estos  últimos,  sobre  todo  de  loe  cntá* 
neos,  de  tal  suerte  qne  así  como  en  el  adulto  la  piel  reacdona  á  deitoe 
agentes  produciendo  placas  de  urticaria,  en  estos  nifios  la  reacción  catánei 
se  manifiesta  como  una  inflamación  más  profunda  7  persistente. 

Respecto  al  tratamiento,  si  bien  es  cierto  qne  no  poseemos  un  medio  espe- 
cífico para  combatir  la  erupción,  no  estamos  desarmados  enfrente  de  ellt. 
Ck>nyiene  mejorar  la  constitución  del  nifio,  evitar  todo  agente  irritante  de 
origen  interno  ó  extemo,  qne  pueda  provocar  ó  favorecerla  aparición  del 
exantema,  combatir  los  síntomas  molestos  que  á  su  ves  sostienen  el  padeci- 
miento, así  como  las  lesiones  que  éste  deja  en  pos  de  sí,  y  las  complicaciones 
que  á  menudo  le  acompafian.  Lo  que  mejor  cede  al  tratamiento  non  las 
lesiones  secundarias  de  la  piel,  ó  sean  los  tubercnlitos  pmriginosoe  y  el 
eczema  que  le  complica.  En  tal  concepto  prestan  muy  buenos  servicios  el 
azufre  y  la  brea ;  el  primero  bajo  la  forma  de  bafios  snlíVirosos  por  la  noehe, 
y  la  segunda  en  formado  lavatorios  con  jabón  de  brea.  También  se  pnedeo 
combinar  los  dos  medicamentos.  Después  del  bafio  se  unta  la  piel  eon  nna 
pomada  de  naftol  al  4  á  5  por  100,  ó  con  la  pasta  de  Lassar  si  hubiese  ecse- 
ma.  Bon  menos  eficaces  los  bafios  salinos  ó  los  de  salvado. 

Con  el  tratamiento  que  aconsejo,  no  solo  mejora  la  afección  cutánea,  sino 
el  estado  general  del  nifio,  qne  duerme  mejor,  siendo  raro  el  caso  de  que  se 
necesite  la  antipirina,  á  pequefias  dosis,  para  combatir  el  insomnio.  A  fin  de 
alejar  toda  causa  de  irritación  cutánea,  conviene  quelos  nifios  no  anden  muy 
cargados  de  ropa,  y  suprimir  los  bafios  calientes  sin  adición  de  aanfirs  ó  de 
brea.  Si  hubiese  raquitismo,  dispepsia  ó  mala  alimentación,  se  Uenaián  les 
indicaciones  respectivas.  En  los  casos  de  anemia  no  sttelmi  dar  gran  tesnlü- 
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doiloft  prepaciáoft  kaníaI^s^;^  pero  en  loa  de  BlfiUaduMdiéMUh.  pneeiíalmeQo» 
aenoíciú^a.el  iodan»  ferroao.  Suele  dar  baen,  seaoUiaáo,  adiaqua  peae^MO  en 
mnehoa  eeeoa,.  el  aaoüiiio  de  aiseaty  de  gánan>>de  ^das^aieiulo^  bajp  eate  etaa" 
ceptotmnj^  veoliiMPBiH  q^ep^eenloa  niño»  Uma^fior  parte  deldi»  al  aúre  liiure^ 

Sometida  la  afecoión  á.  una  tempéutíca  adecuadav  ea  raio-  que  llegne  haeta 
la.  edad  di»  lares  ó  cuabpo  a&oaó  acaao  por  todalavida.  Bato  úitímo  aob  aoonr 
teee.»,QQaiiOs  oeeoltado^de  u^Lgran  abandono ;  entoncea  la  afeeci6n»Be>  aompli^ 
c%GOQieejBeiiia^.j  preaeniai  el.  cuadro  típico  del  psdrigo-  de  Hebra.  Hiay,  aíi» 
embaagpOi  caaoa  qiie^  reaiaten,  4  toda  dase  de  tratamiento 

SLPc:.  £L.IÍ[aQMaJrM.:  Eatepadflcimientá)^^mea»oeBer'máacx>noGÍdo(|ue.haflr> 
ta  aquí,  tanto  por  su  graodiaima  fiPOGueneiav  comopoD  laaimoleatiaajqiie  oca« 
aiona.  Á  mí  juioio  no  depende  de  la.anemia,.pueato'qa«  también  ae  obaer- 
ya»  en  ni&oa  bieui  nntridoa :  ademáa  tampoco  ea  patmmonio  de- loa*  pobxea  ^ 
de*lo0.doB  pjúmeBOB  afioa  de  la  ridaf  puesto  qa»  eamuy  frecuento  en  laelaae- 
acomodada  y  en  ni&oa  de  cuatro  á  cinco  afioa»  Eatoy  conforme  conBlaachfeo' 
euiqjQia  la  raquitis  intesnene  poco  como  factor  etíológico,  j  creo,  con  Gomby 
qne  tienen  máa  importancia  loa  traatornoa  digeativoa,  aobre  todo  laa  diapep- 
aiaacon  depoaicionea  freonentea,  ténuea  y  poco  teftídaa.  En  otnoa*  caaoa  hay 
una  tenaa  aatiácción  de  rientre  acompañada  de  anorexia,.lengua.aucia  y  eme-* 
toa.  En  cambio  en  algunoanifioa,  aobre  todo  de  la  clase  aoomodadaí,  no  ha** 
bísi  alteraciones' digeatiyaS)  pero,  ai  una  alimentación  exceaiya  y  demaaiado 
nitrogenada. 

Ai;endiendoá.laape]3turbaoioneB  digeativas,  siempre  he  obtenido  bueno» 
resultados.  Beduciendo  la  ración  de  carne  se  curaban  loa  nifios.  Lo  que  em- 
pleé pñncipalmenta  fueron  loa  alcalinos,  verbigracia  las  aguas  de  Garlsbad, 
doacuchaiaditas  diarias,  annque  aea  en  nifioa  de  pocoa  meaea,  aumentando^ 
lardeáis  poco  á»  poco  sin  que  sobreyinieae  diarrea.  Continuando  aaiobtuiFe  la^ 
mejoría,  y  haata  la.cuiación  en  unos  catorce  diaa.  En  los  pobres  empleé  una* 
disolución!  de  sal  de.  Garlsbad  al  1  ó  2  por  100,  ó  la  magnesia  calcinada  en  do-> 
ais  qucí  sin  proTocar  diarrea^  aumentaaen^el  númeio  de  depoaicionea.  Eni  to- 
doa  eatos  caaoa- no  empleé^ningunaiempéutica  local,  pero  no  niego  qpa  púa- 
dan  favorecer  el  tcatamientO'  la*  brea  y  el  azufre. 

El^Dr.  O.  Boaentalidice^  que  eltuombre  de  atrDphuluaea'antiouado  y.exti«i- 
fio,.  pneato  que  el  padecimiento- en  cuestión  no  ea  otra,  coaa  que  la  urtioacia* 
dalos» nifíOBi  ealaqne no.aólo  ha;  trasudación 8eroaa,.sino exudación  infla- 
matoria en  las  papilas.  Los  demás  periodos  del  mal,  como  el  eczema*  impa- 
tiginosoi.ladermatitisi  laiorunculoais,  etc.,  son  oonsecnenoia^  deL  mismo. 
La.misma  etiologia>qna  le  ssigna  Blaschko,  muy  acertadamonta,  confirma» 
qua  sólo  ae  tiata^diauna  nrticada  de  los- nifios.  —  B.  nnb  T^alia 


PBRIÓDICOfl 


EJ  tríonal.emel  tratamieata  del  dalirium  tremens»-«fil  Dr>  Bellamy^  de  Nue^ 
va? York,  tan*  luego  como  el  paciente  entra  en  el  hoapital,  le  prescribe  un 
purgante  de  calomelanos  y  veinte  granos  de  tríonal,  mezclados  en  agua^  con 
diez  gotas  de  tintura  de  cápsico  con  objeto  de  acelerar  la  absorción  ;  además 
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8i  el  estado  del  enfermo  lo  permite,  le  da  un  bafio  muy  caliente,  cnya  elera- 
da  temperatura  se  va  haciendo  decrecer  con  lentitud.  Coloca  en  seguida  al 
paciente  en  su  cama,  procurando  que  la  habitación  esté  bien  ventilada,  y  le 
sujeta  por  los  medios  convenientes.  Si  á  los  treinta  minutos  el  deliño  no 
ofrece  apariencias  de  ceder,  ordena  diez  granos  más  de  trienal,  y  si  aun  asi 
se  mantiene  rebelde  por  espacio  de  una  hora  más,  otros  veinte  granos.  £a 
casi  todos  los  casos  citados  por  el  autor,  que  ascienden  á  veintinueve,  el 
suefío  siguió  á  la  administración  de  cincuenta  granos  del  medicamento  y  se 
notó  un  estimulo  bastante  marcado  en  las  funciones  circulatoria  y  respira- 
toria. La  droga  ha  sido  administrada  en  mixtura,  en  cápsulas,  colocando 
en  la  lengua  la  substancia  en  polvo,  ó  bien  por  el  recto. 

El  Dr.  fiellamy  termina  su  articulo  con  las  siguientes  conclusiones: 
1.*  El  delirio  se  ha  dominado  con  más  rapidez  y  mayor  seguridad  por  el  trio- 
nal  que  por  los  demás  hipnóticos.  2.*  En  la  mayoría  de  los  casos  se  ha  ob- 
servado un  efecto  estimulante  muy  marcado,  debido  muy  probablemente  á 
los  elementos  metílico  y  etílico  que  entran  en  la  composición  del  medica- 
mento. 8.*  A  juzgar  por  la  baja  temperatura  que  se  ha  registrado  en  todos 
los  casos,  el  trienal  debe  poseer  propiedades  antipiréticas.  4.*  Ha  sido  siem- 
pre bien  tolerado  por  el  estómago,  y  en  un  enfermo  en  que  fue  administra- 
do por  el  recto,  la  absorción  se  ejerció  con  mucha  rapidez.  Y  5.*  No  se  bt 
observado  ningún  efecto  consecutivo  dañoso  después  de  su  empleo,  y  la  cu- 
ración siempre  se  ha  obtenido  con  prontitud  en  aquellos  casos  que  han  po- 
dido ser  subyugados. — (Goc.  Méd,"Farm,^  de  Nueva- York). — Julio  Ulbcu. 

•  El  ruibarbo  en  el  cólico  miserere.  —  El  Dr.  Camilo  Alvarez,  aconseja,  en 
un  artículo  que  ha  visto  la  luz  pública  en  el  BoUtin  de  Medicina  del  Cauea^ 
el  empleo  del  ruibarbo  en  el  tratamiento  del  cólico  miserere,  fundándose  en 
varios  casos  eu  que  ha  sido  empleado  este  tratamiento  por  el  autor  ó  por  tl- 
gún  otro  compañero,  y  cuya  historia  expone  con  bastantes  detalles. 

En  uno  de  los  casos,  se  trataba  de  un  atascamiento  hemiario,  imposible 
de  reducir.  El  enfermo  llegó  á  encontrarse  en  situación  muy  apurada,  y, 
cuando  ya  se  habían  agotado  una  porción  de  medios  terapéuticos,  se  le  hi- 
cieron tomar  12  gramos  de  ruibarbo  con  miel,  cuya  dosis  soportó  sin  que  vi* 
nieran  vómitos,  y,  pasadas  seis  horas,  el  intestino  estaba  desobstruido.  In- 
mediatamente comenzó  la  mejoría,  pudiendo  irse  el  paciente  á  su  casa  des- 
pués de  doce  días. 

Los  demás  casos  que  historia  el  Dr.  Alvarez,  no  son  menos  demostrati- 
vos. El  ruibarbo  se  empleó  ó  en  polvo,  ó  en  pildoras,  ó  en  tintura,  mezcladt 
esta  última  con  el  polvo,  y  adicionando  algún  otro  medicamento,  como  It 
tintura  de  nuez  vómica,  la  infusión  de  canela,  etc.,  cuando  así  se  juzgó  que 
lo  requería  el  estado  del  paciente. 

El  ruibarbo  se  empleará  siempre  á  dosis  crecidas  y  muy  próximas,  como 
8, 10  ó  12  gramos,  pero  sin  descuidar  por  eso  los  demás  medios  que  la  cien- 
cia aconseja,  tales  como  el  hielo  interior  y  exteriormente,  las  punciones  car 
pilares  si  hay  gran  meteorismo,  las  pulverizaciones  de  éter.  Sin  embargo, 
cree  el  autor  que,  en  estos  casos,  lo  que  el  ruibarbo  no  hace,  no  hay  que  es- 
perarlo de  los  demás  agentes.  —  R.  dbl  Vallb. 

^■»  »^»a^^  ^" 
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El  grande  interés  científico  que  ofrecen  las  cuestiones  referente» 
al  micosis  fungoide,  justifica  la  publicación  de  esta  historia,  bastan-^ 
te  incompleta,  para  que  no  mereciese  ser  escrita,  si  se  tratase  en 
ella  de  otro  asunto  más  conocido. 

En  el  mes  de  Febrero  de  1893,  se  presentó  en  la  Consulta  de  Der- 
matología y  Sifiliografía,  de  San  Juan  de  Dios,  un  hombre  de  sesenta 
y  ocho  años,  con  extensas  lesiones  de  la  cara  y  grande  prurito  de 
la  misma.  Era  un  hombre  delgado,  seco,  moreno,  sin  antecedentes 
hereditarios,  y,  según  su  declaración,  con  una  perfecta  salud,  in-^ 
terrumpida  tan  sólo  por  ligeros  catarros,  hasta  el  mes  de  Octubre 
ó  Noviembre  del  año  1892,  en  que  comenzó  la  enfermedad  que  á  la 
Consulta  le  hacia  dirigirse. 

En  esa  fecha,  y  sin  haber  tenido  nunca  ninguna  erupción  ni  fenó^ 
meno  pruriginoso  de  la  piel,  en  pleno  estado  de  salud  y  sin  causa 
ninguna  á  que  poder  atribuirlo,  comenzó  en  la  mejilla  derecha  y 
lado  derecho  de  la  nariz,  á  presentarse  un  enrojecimiento  de  la  pie) 
con  espesamiento  de  la  misma  y  un  picor  considerable  y  contfnuo.- 
Esta. placa  roja  se  elevó  algo  sobre  el  nivel.de  las  partes  vecinas,  se 
limitó  bien  por  sus  bordes  y  adquirió  en  su  superficie  aspecto  muy 
reluciente,  rojo  vivo  y  como  liquenóideo. 

Pocos  días  después  de  la  aparición  de  esta  primera  manifestación, 

se  desarrolló  en  la  región  superciliar  derecha. otro  enrojecimiento^ 
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pruriginosOy  que  creció  en  altura  rápidamente,  formando  un  tu- 
bérculo alargado  de  color  rojo  vivo,  rodeado  de  piel  en  apariencia 
normal.  Casi  al  mismo  tiempo  que  esta  lesión,  apareció  otra  de  as- 
pecto diferente  en  la  piel  del  ángulo  de  la  mandíbula,  y  en  el  lado 
derecho.  Bn  el  tejido  celular  subcutáneo,  se  presentó  un  nodulo,  sin 
picor,  que  creció  rápidamente,  llevó  hacia  adelante  la  piel,  se  pedi- 
culizó,  y  en  menos  de  veinte  dias,  adquirió  la  forma  de  un  verdadero 
higo,  blando  y  péndulo.  El  color  normal  de  la  piel  que  lo  cubría,  se 
cambió  pronto  por  un  rojo  violado,  al  propio  tiempo  que  la  masa  neo- 
plásica  se  reblandecía  velozmente,  se  ulceraba  y  se  destruía.  Pos- 
teriormente á  estas  tres  distintas  y  primeras  manifesiaeiones^  se 
presentaron  otras  en  forma  de  tubérculos  duros  y  rojos,  en  la  finen- 
te  y  el  entrecejo,  acompañadas  siempre  de  gran  picor.  La  placa 
roja  de  la  mejilla,  bien  espontáneamente  ó  biea  por  el  rascamien- 
to, se  eczematizó,  dejando  al  descubierto  el  dermis  y  exudando  un  li- 
quido abundante,  que  deslizándose  hacia  ;las  partes  inferiores  de  la 
cara,  ha  producido  una  dermitis  eczematosa  sin  infiltración  cutánea. 
A  pesar  de  la  intranquilidad  continua  que  determinaba  el  picor  y  el 
insomnio  por  éste  engendrado,  el  estado  general  y  el  apetito  se  ha 
conservado  bien  hasta  el  día  de  su  presentación  en  la  Consulta. 

Febrero  de  1893  :  Sujeto  de  condiciones  orgánicas  ya  menciona- 
das, y  sin  alteración  alguna  en  los  órganos  internos.  Ni  por  los  an- 
tecedentes ni  por  un  minucioso  examen  se  comprobaba  haya  sido 
sífilis.  No  es  alcohólico.  Ha  tenido  dos  hijos  que  han  estado  y  están 
sanos.  Jamás  ha  tenido  nada  en  la  piel. 

Desde  hace  muchos  años  es  barrendero  de  las  cuadras  del  Palacio 
Real,  y  según  asegura  no  ha  estado  ni  ahora  ni  antes  en  condiciones 
de  contagio  del  muermo  por  no  haber  existido  éste  en  el  lugar  donde 
desempeña  su  oficio.' 

Las  lesiones  están  circunscritas  á  la  cara  y  frente ;  en  el  resto  del 
cuerpo  la  piel  está  normal. 

Descripción  de  las  lesiones:  En  la  mejilla  derecha  y  lado  homónimo 
de  la  nariz,  se  encuentra  una  superficie  roja,  húmeda,  de  bordes 
bien  limitados  y  elevados  unos  3  milímetros  sobre  la  piel  sana  cir- 
cundante. En  algunos  puntos  de  esta  placa  quedan  islotes  de  piel  que 
conserva  la  capa  córnea  y  aparece  reluciente  de  color  rojo  vivo.  Por 
el  tacto  se  comprueba  está  la  piel  infiltrada,  con  cierta  resistencia 
elástica,  pero  deslizable  sobre  las  partes  profundas.  Los  surcos  nor- 
males de  la  piel  en  estas  partes  no  escoriadas,  son  más  profundas  y 
imitan  entre  ellos  pequeñísimas  porciones  de  piel,  que,  sobresanen-* 
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-do  algo,  toman  forma  papulosa,  oñreciendo  en  conjunto  estas  partes 
no  escoriadas  un  aspecto  papuloso  cuadriculado,  semejante  al  de 
algunas  placas  de  líqueniflcación  secundaria.  Estos  islotes  se  en- 
•cuentran  de  preferencia  en  los  bordes  de  la  placa,  que  crece,  apnque 
lentamente,  después  de  su  rápido  brote  de  aparición.  La  mayor  parte 
de  la  superficie  está  húmeda,  y  cubierta  de  una  delgada  costra,  ne- 
gruzca por.la  sangre,  que  los  arañazos  hacen  salir.  La  superficie  ero- 
sionada es  de  color  rojo  vivo  y  está  como  barnizada  por  una  secre- 
<ción  plasmática,  viscosa,  abundante,  que  cuando  no  se  mezcla  con  la 
sangre  forma  una  delgada  costra,  poco  adherente,  de  color  blanco 
ligeramente  amarillento.  El  contacto  de  esta  secreción  con  las  par- 
tes inferiores  de  la  cara,  ha  determinado  una  dermitis  erosiva  por 
maceración  que  no  presenta  ni  infiltración  ni  estado  papuloso.  La 
infiltración  cutánea  de  la  parte  alta  de  la  mejilla  produce  un  ligero 
-ectropión  del  párpado  inferior  del  ojo  derecho.  El  picor  en  la  mejilla 
es  continuo  ó  intenso,  con  sensaciones  de  ardor  violento  y  el  enfermo 
«e  rasca  con  furia  ensangrentando  la  lesión.  Las  erosiones  de  ésta 
•son  completamente  superficiales,  no  obstante  los  traumatismos  cons- 
tantes á  que  están  sujetas  y  los  tres  meses  ó  más  que  tienen  de  exis- 
^ncia. 

Ni  en  las  ventanas  de  la  nariz  ni  en  los  labios,  existen  lesiones. 

En  la  frente^  en  la  región  superciliar  y  en  \a,  inier-auperciliar  exÍB- 
ien  lesiones  de  tipo  tuberculoso  morfológicamente  consideradas. 

La  lesión  de  la  región  superciliar  derecha,  es  un  abultamiento  alar- 
•gado  de  unos  3  centímetros,  y  alto  de  unos  8  milímetros,  rojo,  con  la 
piel  lisa  y  sin  surcos,  por  efecto  de  la  distensión  neoplásica.  No  es 
•doloroso,  ni  espontáneamente,  ni  á  la  presión,  y  por  el  tacto  se  com- 
prueba una  resistencia  renitente  é  igual  en  todos  puntos.  Con  creci- 
miento rápido  en  los  primeros  días  de  su  aparición,  ha  quedado  des- 
pués estacionario  en  tamaño  y  en  aspecto. 

En  la  raiz  de  la  nariz,  lado  derecho  y  sin  lesión  previa^  en  pocos 
•días  se  ha  desarrollado  otra  tumorosidad  del  tamaño  de  una  avella- 
na, con  caracteres  idénticos  á  los  descritos  en  la  nudosidad  de  la 
región  superciliar. 

En  la  región  del  ángulo  de  la  mandíbula,  lado  derecho,  existe  una 
masa  fungosa,  péndula,  blanda,  rojo-violada,  con  una  ulceración  en 
su  vértice  saniosa  y  crateriforme.  Arranca  esta  masa  de  la  piel  por 
un  verdadero  pedículo,  grueso  como  un  dedo  pulgar  y  largo  de  un 
centímetro.  Esta  neoplasia  es  la  mencionada  en  la  descripción  de  los 
fenómenos  anteriores  á  nuestra  inspección.  La  nutrición  del  enfor- 
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mo  68  bastante  buena.  No  asi  en  estado  mora]»  que  está  abatido  por 
fo  repugnante  de  la  enfermedad.  El  insomnio  y  el  picor  permanente 
de  las  lesiones  de  la  ñrente,  nariz  y  mejillas,  molestan  mucho  ai 
sujeto. 

Recogidos  estos  datos,  en  nuestra  primera  inspección,  rogamos  al* 
enfermo  ingresara  en  el  Hospital,  ó  cuando  menos  acudiese  é  la  con- 
sulta con  frecuencia  para  poder  continuarla  observación,  pero  des- 
graciadamente no  accedió  á  ninguna  de  las  dos  peticiones.  Tampoco 
quiso  que  para  el  Museo  del  Hospital  se  modelasen  sus  lesiones,  por 
nuestro  distinguido  y  hábil  escultor  Zafio.  Tuvimos  que  buscarle,, 
viendo  que  transcurría  más  de  un  mes  sin  volver  por  el  Hospital,  y 
referiremos  las  observaciones  que  recogimos  en  las  distintas  veces 
que  fuimos  á  visitarle  á  su  casa. 

15  de  Marzo  de  1891 :  El  tumor  pediculado  del  ángulo  de  la  mandil 
bula  se  ha  mortificado  y  caido  por  completo.  En  el  punto  de  implan- 
tación del  pedículo  hay  una  superficie  ulcerada,  superficial,  muy  pe- 
queña que  cicatriza  rápidamente. 

Las  tumorosidades  de  la  región  superciliar  y  raiz  de  la  nariz  en  el* 
mismo  estado.  En  la  mejilla  derecha,  la  placa  se  ha  agrandado,  lo» 
bordes  están  rojos,  el  tejido  de  las  partes  nuevamente  invadidas,  in- 
filtrado bastante  profundamente.  El  centro  de  la  placa  continua  es- 
coriado. El  picor  es  intolerable  en  esta  región.  Todo  el  lado  izquier- 
do de  la  nariz  y  la  mejilla  correspondiente,  están  cubiertos  por  una 
placa  roja,  elevada,  de  bordes  bien  marginados ;  la  superficie  es  bri- 
llante y  está  sembrada  de  eminencias  papulosas,  cuadradas,  forma- 
das por  el  grandísimo  aumento  de  los  surcos  cutáneos.  Es  un  estado 
igual  al  que  presentó  la  placa  del  lado  derecho  en  sus  comienzos. 
Esta  placa  ha  aparecido  bruscamente  tres  días  antes  de  nuestra 
visita. 

El  prurito  en  ella  es  muy  grande. 

El  enfermo  se  encuentra  muy  abatido,  come  mal,  el  insomnio  es 
absoluto  y  las  fuerzas  han  disminuido.  La  orina,  en  cantidad,  se 
conserva  normal.  No  hay  albúmina. 

2  de  Abril  de  1894:  La  marcha  de  la  enfermedad  ha  experimen- 
tado  una  modificación,  constituida  por  un  ataque  febril  grave,  que  ha 
durado  de  doce  á  catorce  días,  con  temperaturas  altas  y  diarrea. 
Persiste  un  ligero  estado  de  catarro  gástrico,  con  inapetencia  ab- 
soluta. 

Precediendo  á  los  síntomas  febriles,  el  enfermo  ha  tenido  un  brote 
de  manchas  rojas,  redondeadas,  que  rápidamente  se  han  elevado  á 


Digitized  by  VjOOQIC 


565 

la  manera  de  los  habones  y  constituido  nudosidades  duras,  rojas^ 
4>riliante8,  exactamente  semejantes  á  las  ya  descritas.  Han  aparecí- 
-do  ocho  ó  diez,  repartidas  por  la  frente  y  ambas  regiones  estemo- 
^leido-mastoideas.  Su  volumen  oscila  entre  una  avellana  y  una  nuez. 

La  pequeña  ulceración  producida  por  el  desprendimiento  del  pedl- 
-culo  del  tumor  del  ángulo  de  la  maadf  bula,  se  ha  cicatrizado  por 
completo. 

Los  nodulos  de  la  frente  y  nariz  se  encuentran  en  la  misma  si* 
tuación. 

Las  placas  dé  ambas  mejillas  están  muy  eczematizadas,  y  fluyen 
4iibundantemente«  El  picor  ha  disminuido  algo;  estado  general  de-- 
plorable,  por  agotamiento;  algunas  tardes,  recargo  febril  ligero.  No 
4iay  diarrea. 

12  de  Abril  de  1894 :  La  misma  situación  general  y  las  lesiones  ya 
-descritas. 

En  la  región  del  ángulo  de  la  mandíbula  y  rama  ascendente  de  la 
mama,  lado  izquierdo,  se  nota  una  tumorosidad  difusa,  dérmica  é 
^ipodérmica,  indolente,  movible,  sin  cambio  de  coloración  de  la  piel 
y  sin  picor.  Ha  comenzado  á  formarse  hace  tres  ó  cuatro  días,  y  ere- 
-ce  rapidisimamente. 

23  Abril:  Depresión  general  de  fuerzas,  gran  inapetencia,  esca* 
lofríos  repetidos. 

Las  lesiones  de  las  mejillas,  frente,  nariz  y  lados  del  cuello,  en 
•igual  estado. 

La  tumorosidad  del  lado  izquierdo,  ha  adquirido  un  tamaño  enor- 
me, como  una  naranja  grande.  Se  conserva  movible  é  indolente.  La 
piel  está  distendida  y  rojiza  en  el  punto  de  distensión  máxima  que 
^corresponde  al  más  prominente.  La  tumoración  no  tiene  tendencia 
é,  pediculizarse. 

b  de  Abril  de  1894 :  La  enorme  tumoración  del  lado  izquierdo  no  «e 
Jm  ulcerado  y  ha  desaparecido^  por  reabsorción^  completamente. 

La  piel  que  la  cubría  está  fl^cida,  arrugada,  ligeramente  roja  y  en 
descamación.  Lsis  lesiones  tuberosas  del  cuello  han  crecido,  con- 
eervando  su  aspecto^  Una,  de  las  dos  de  la  nariz,  ha  disminuido  ma- 
cho de  tamaño.  La  secreción  de  las  placas  de  las  mejillas,  es  bastan- 
te fétida. 

Las  fuerzas  disminuyen  visiblemente;  el  pulso  débil  y  pequeño. 
Picor  moderado. 

27  de  Abril  de  1894 :  Estado  febril  casi  continuo;  abatimiento  gran- 
de, signos  de  catarro  bronquial,  anorexia,  enflaquecimiento  extre- 
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IDO.  En  ambas  fosas  supra-claviculares  y  en  los  puntos  de  inserció» 
<Ie  la  porción  esternal  del  músculo  esterno-clefdo-mastoideo  de  los^ 
dos  lados,  se  han  desarrollado  varias  nudosidades  rojas  iguales  alas 
ya  descritas. 

Estas  lesiones  son  las  que  se  han  observado  en  una  zona  más  in- 
ferior en  relación  á  las  primitivas  y  las  que  han  servido  de  limite. 

El  resto  de  las  lesionesi  en  situación  parecida  á  la  de  la  observa- 
ción anterior. 

22  de  Mayo  de  18d4 :  £1  enfermo  ha  muerto  en  estado  de  consun- 
ción, con  fiebre  y  síntomas  de  hipostasis  pulmonar.  No  aparecieron 
nuevas  lesiones  ni  las  existentes  se  modificaron  en  nada,  según  da- 
tos recogidos  de  la  familia. 

Durante  todo  el  tiempo  de  su  enfermedad,  el  tratamiento  se  UtmUy 
¿  limpiar  las  ulceraciones  con  agua  fenicaday  aplicar  vaselina  bo- 
ratada.  En  esta  terapéutica,  que  dio  el  mismo  resultado  que  hubiera 
dado  otra  cualquiera,  no  intervinimos  personalmente. 

Aunque  los  hechos  y  observaciones  expuestas  no  constituyen  una 
completa  historia  clínica  de  la  enfermedad  observada,  son,  sin  em- 
bargo, suficientes  para  formular  un  diagnóstico,  previa  comparación 
con  las  lesiones  ó  estados  morbosos  que  pueden  presentar  síntomas 
semejantes. 

Los  caracteres  salientes  en  nuestro  enfermo,  fueron  :  la  rapidez  de 
la  marcha,  la  aparición  brusca  y  sin  pródromos  de  la  enfermedad, 
el  carácter  neoplásico  de  ésta,  la  reabsorción  de  algunas  de  las  neo- 
plaslas,  el  picor  intenso,  el  polimorfismo  de  las  lesiones  cutáneas,  la 
circunscripción  de  éstas  á  la  cara  y  cuello,  la  eczematización  de  al- 
gunas lesiones  y  la  muerte  por  consunción  é  infección. 

Poquísimas  son  las  enfermedades  que  pueden  presentar  como  sín- 
tomas de  su  evolución  un  desarrollo  neoplásico  agudo  en  el  tejido 
dérmico  ó  hipodérmico,  reabsorción  también  aguda  de  las  infiltra- 
ciones neoplásicas,  y  picor  tan  intenso  que  adquiera  lugar  preend» 
nente  entre  todos  los  demáis  síntomas. 

Desde  luego,  podemos  excluir  la  lepra,  la  tuberculosis  cutánea  en 
sus  diferentes  formas  y  las  neoplasias  sifilíticas. 

Aun  prescindiendo  de  la  marcha  evolutiva  especial  de  la  lepra  y 
de  la  sífilis,  en  las  manifestaciones  neoplásicas  de  estas  dos  enfer- 
medades crónicas,  no  encontramos  los  caracteres  apreciados  en 
nuestra  observación.  Tanto  en  la  sífilis  como  en  la  lepra,  se  produ- 
cen á  veces,  de  un  modo  bastante  rápido,  infiltraciones  neoplási- 
cas, pero,  en  la  lepra,'. tarde  ó  temprano  se  observan  fenómenos  de 
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anestesia  ó  hiperestesia,  que  en  nuestro  caso  han  faltado  por  com- 
pleto. Por  otra  parte,  la  reabsorción  posible  de  las  infiltraciones  le- 
prosas es  mucho  más  lenta;  el  tamaño  de  las  mismas  no  llega  nunca 
á  igualar  al  de  la  tumoración  por  nosotros  descrita  en  el  lado  izquier- 
do de  la  cara  ni  á  presentar  el  aspecto  péndulo,  de  higo,  que  tuvo  la 
neoplasia  del  lado  derecho.  Y  no  tenemos  necesidad  de  añadir  el  co- 
lor de  las  leprides,  las  pigmentaciones  consecutivas  á  su  existencia 
ni  el  aspecto  completamente  característico  que  dan  á  la  fisonomía 
de  los  enfermos  de  lepra  tuberculosa,  única  forma  con  la  que  (por 
lo  neoplásica)  pudiera  ser  confundido  nuestro  enfermo.  Si  existe,  por 
excepción,  picor  en  la  lepra,  jamáis  es  síntoma  culminante  ni  per- 
sistente. 

En  lo  que  con  la  sífilis  se  relaciona,  es  también  aplicable,  y  con  un 
grande  valor  diagnóstico,  la  falta  de  picor  en  las  manifestaciones 
neoplásicas  de  la  misma,  de  tipo  tuberculoso  y  gomoso,  únicas  con 
las  que  se  podrían  comparar  las  demás  de  nuestro  caso.  Si  cuando 
los  tubérculos  sifilíticos  se  descaman  pican  algo,  es  de  un  modo  tati 
insignificante  y  tan  secundario,  que  no  quita  esto  nada  de  su  valor  á 
la  afirmación  hecha.  Pueden  formarse  las  neoplasias  específicas  con 
bastante  rapidez  y  ser  vegetantes,  pero  nunca^  ni  en  las  formas  tu- 
berculosas, ulceradas  ó  no,  ni  en  las  gomosas,  se  observa  una  des- 
aparición por  absorción  rápida,  sino  á  condición  de  ser  traicuias  es- 
pecificamente. 

Basta  con  esto,  y  sin  tener  en  cuenta  toda  la  inmensidad  de  carac- 
teres diferenciales  que  podríamos  hallar  en  el  curso,  en  el  aspecto  de 
las  lesiones  antes  y  después  de  ulceradas,  en  los  antecedentes,  etc«, 
para  poder  excluir  la  sífilis  como  causa  de  las  manifestaciones  ca«- 
táaeas  del  sujeto  cuya  historia  referimos. 

De  la  tuberculosis  cutánea  en  sus  formas  luposa  y  gomosa,  es  su- 
ficiente recordar  la  marcha  y  desarrollo  esencialmente  crónico  de  la 
primera,  su  tipo  ulceroso  y  las  cicatrices  atróflcas  que  señalan  su 
curación  espontánea. 

Las  manifestaciones  agudas,  raras  en  verdad,  de  la  tuberculosis 
luposa  cutánea  no  son  tumorales,  y  cuando  existen  se  acompañan 
de  un  estado  agudo  grave,  y  los  enfermos  mueren  por  tuberculosis 
generalizada. 

Las  formas  gomosas  pueden  tener  nn  curso  más  rápido,  pero  sólo 
con  recordar  el  aspecto  de  abceso  que  adquieren  antes  de  abrirse,  la 
ulceración  característica  que  les  es  propia  y  su  falta  absoluta  de  pe- 
diculaciónly  de  picor,  es  más  que  suficiente  para  no  identificar  cosas 
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tm  distintas  como  las  lesiones  gomosas  tuberculosas  dérmicas  ó  hi^ 
podérmicas  con  las  vistas  en  nuestra  observación. 

Consideraciones  parecidas  á  estas  últimas,  pueden  bastar  para  di- 
ferenciar las  lesiones  de  la  actinomicosis. 

No  hay  necesidad  de  insistir  más  en  hacer  otros  diagnósticos  di- 
ferenciales, que  resultarían  impertinentes  por  lo  desemejantes,  y 
aun  los  discutidos  lo  han  sido  en  consideración  á  los  lectores  no  ver- 
sados en  las  cuestiones  dermatológicas. 

La  totalidad  de  los  caracteres  de  la  enfermedad  descrita,  se  en- 
cuentran en  ciertos  casos  aUpicos  de  micosis  fungoide,  que  han  sido 
descritos  por  Vidal  y  Brocq  y  Kaposi. 

Sabido  es  que  los  casos  típicos  de  micosis  fungoide  tienen  un  pri- 
mer período  eczematiforme  de  lesiones  superficiales,  acompañadas, 
generalmente,  de  un  gran  prurito  que  dura  mucho  tiempo,  desde 
uttos  cuantos  meses  hasta  ocho  y  diez  años.  Posteriormente,  se  in- 
filtra la  piel,  se  espesa,  toma  aspecto  liquenoide,  y  bien  en  el  centro 
ó  en  los  bordes  de  estas  placas  de  infiltraciones,  se  desarrollan  nu- 
dosidades neoplásicas,  que  crecen  formando  tumores,  sésiles  ó  pe- 
diculizados.  Otras  veces,  sobre  todo  la  superficial  de  las  placas,  se 
desarrolla  un  estado  fungoso  vegetante  papilomatoso.  Todas  las  le- 
siones son  susceptibles  de  desaparecer  por  absorción,  de  ulcerar- 
se y  cicatrizar,  dejando  pigmentaciones.  La  enfermedad  se  generali- 
za, y  pueden  contarse  los  tumores  por  docenas. 

Estos  caracteres  fundamentales  del  micosis  fungoide  típico,  cuya 
descripción  no  es  pertinente  aquí,  y  puede  ser  leída  en  cualquier 
obra  de  dermatología,  se  alteran  en  algunas  ocasiones,  engendrando 
tipos  clínicos  que  difieren  del  precedente,  en  la  falta  de  período  ecze- 
matoso  y  liquenoide,  pre-raicósico,  en  su  falta  de  generalización  y 
en  la  más  corta  duración  de  la  enfermedad,  no  obstante,  su  más  re- 
ducida extensión.  En  estos  casos,  las  lesiones  eritematosas,  á  me- 
nudo hemorrágtcas,  las  infiltraciones  neoplásicas  difusas  y  en  sá- 
bana de  la  piel  y  los  tumores  mtcósicos,  se  desarrollan  coetánea- 
mente. Dentro  de  estos  tipos  anormales,  existen  otros  excepcional- 
mente  raros,  en  los  que  los  tumores  micósicos  se  desarrollan  brus- 
oamente  en  piel  sana  aparentemente,  y  sin  que  los  enfermos  hayan 
tenido  antes  lesiones  en  ninguna  otra  parte. 

Todas  estas  formas,  no  siempre  se  observan  puras  en  la  clínica,  y 
los  üpos  mixtos,  sobre  todo  en  las  variedades  anormales,  se  encuen- 
tran con  relativa  frecuencia. 

Recordados  los  caracteres  de  los  distintos  tipos  de  micosis,  po- 
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demos  clasificar  el  caso  observado  por  nosotros  eñ  los  affpicos. 

La  falta  de  periodo  pre-micósico,  su  circunscripción,  el  desarrollo 
al  mismo  tiempo  de  las  lesiones  de  infiltración  liquenoldOy  de  los 
nodulos  tuberculosos  y  de  los  tumores  hipodérmicoSi  autorizan  para 
hacerlo  así. 

Y  debe  además  ser  considerado  como  de  evolución  mixta,  poique 
si  bien  por  los  dos  tumores  desarrollados  en  las  parces  de  la  cara, 
sin  alteración  ninguna  precia  de  la  piel,  corresponde  al  micosis 
demblée^  la  existencia  de  las  placas  eczematizadas  de  las  mejüllÉis  y 
las  nudosidades  tuberculosas  de  la  frente  y  cuello  precedidas,  si- 
quiera sea  muy  fugazmente,  de  una  mancha  eritematosa,  modifican 
este  tipo,  constituyendo  uno  en  el  que  se  encuentran  los  caracteres 
del  micosis  d^emblée  y  los  de  los  micosis  localizados  de  curso  rápido, 
sin  período  pre-micóslco,  pero  con  lesiones  de  infiltración  eritema- 
tosa,  que  preceden  inmediatamente  á  los  tumores. 

Clasificado  el  caso,  debemos  hacer  un  último  diagnóstico  diferen- 
cial con  algunas  formas  de  sarcomatosis  de  la  piel,  que  pueden  ser 
confundidas  con  el  micosis,  por  presentar  tumores  muy  parecidos  y 
existir  la  posibilidad  de  reabsorción  de  los  tumores  y  de  cicatriza- 
ción de  las  ulceraciones  engendradas  por  la  destrucción  de  los  mis- 
mos. Se  han  descrito  estas  formas  por  Perrin  con  el  nombre  de  sar» 
comatosis  generalizada  primitiva  pseudo-micósica  de  la  piel  y  por 
Funk  con  ei  de  sarcoma  gomoso  múltiple  idiopdtico  de- la  piel,  Fordice 
las  denomina  sarcomas  generalizados  de  la  piel^  semejantes  al  m  t- 
cosis  fungoide. 

Los  tumores  que  se  observan  en  estas  variedades  de  sarcomas  es- 
tán constituidos  por  nudosidades  rojas,  que  por  su  agrupación  pue- 
den constituir  masas  grandes,  que  se  ulceran  en  forma  crateriforme, 
iiicatrizando  algunas  veces.  Otras  tumoraciones  se  reabsorben.  Pa- 
récense,  pues,  al  micosis  d'emblée^  pero  por  lo  comdn,  se  genera- 
lizan, lo  cual  no  ha  sucedido  en  nuestro  enfermo,  y,'por  otra  parte, 
no  presentan  las  infiltraciones  en  sábanas  liquenoideas,  atrozmente 
prurlginosas,  observadas  en  el  caso  que  describimos  y  que  tan  ca- 
racterísticas son  del  micosis. 

No  hemos  podido  hacer  un  diagnóstico  anatómico  de  las  lesiones 
de  este  caso,  por  no  haber  podido  recoger  sino  un  pequeñísimo  tro- 
zo del  nodulo  superciliar  el  primer  día  que  vimos  al  enfermo,  y  los 
cortes  que  en  él  se  dieron  no  tienen  condiciones  para  permitir  un 
juicio  definitivo. 

He  rogado  al  Dr.  Phílippaon,  de  Hamburgo,  autor  de  un  notable  y 
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reciente  trabajo  acerca  del  micosisi  me  remita  unas  preparaciones 
para  el  estadio  comparativo.  Si  con  esto  puedo  salvar  las  deficien- 
cias técnicas  de  las  que  yo  poseo,  daré  cuenta  del  resultado  á  los  lec- 
tores de  esta  Revista» 

Del  estudio  clínico  de  nuestro  enfermOi  se  deduce : 

1.*  Que  es  un  caso  atípico  de  micosis  fungoide. 

2.®  Que  ha  presentado  tumores,  desarrollados  en  sitios  de  piei 
absolutamente  sana  (micosis  cTemblée)» 

3.*  Que  la  marcha  de  la  enfermedad  ha  sido  muy  rápida  y  el  terri- 
torio invadido  muy  pequeño,  comparándolo  con  la  extensión  que  ad- 
quieren los  casos  típicos. 

4.*  Que  el  prurito  ha  sido  feroz,  el  insomnio  continuo. 

5.**  Que  no  ha  tenido  lesiones  de  los  ganglios,  y,  verosímilmente, 
la  muerte  ha  sido  causada  por  agotamiento  é  infección  séptica. 


ÜBEHIA.  FÜLMraAnTE  DE  FORMA  COMATOSA 

POE  SL  IMXrrOR 

D.  FRANCISCO  LEDESMA  T  CASADO 

HMieo  Bsmermrlo  por  opniclóa,  de  U  B«o«fie«ii€Ía  mniklelpal  d«  U«drid. 


B.  J.,  de  cincuenta  y  dos  años,  casado,  de  profesión  guardia  muni- 
cipal de  esta  Villa,  hombre  de  buena  constitución,  sobrio,  honrado 
en  sus  costumbres  y  sin  hábitos  alcohólicos,  según  datos  suminis- 
trados por  su  familia.  No  ha  tenido  por  otra  parte,  más  padecimien- 
tos que  un  reumatismo  articular  hace  veinte  años,  del  cual  curó 
perfectamente. 

Estado  actual :  terminado  el  servicio  de  su  cargo  el  día  8  de  Sep- 
tiembre último,  se  retiró  á  su  morada  sobre  las  ocho  de  la  noche 
sintiéndose  con  la  salud  más  completa ;  cena  con  apetito  y  se  acues* 
ta  con  ligero  dolor  de  cabeza.  Duerme,  sin  embargo,  las  primeras 
horas,  y  á  la  madrugada  se  despierta  extraordinariamente  agita- 
do. En  estado  delirante  quiere  arrojarse  de  la  cama,  tan  pronto  se 
sienta  como  vuelve  á  tumbarse,  da  vueltas  sin  cesar  á  uno  y  otro 
lado,  sacude  los  brazos  y  la  cabeza  sobre  las  almohadas,  golpea 
su  cuerpo  sobre  la  pared  del  aposento,  y  ante  esta  situación,  la  fa- 
milia justamente  alarmada,  determina  avisar  á  su  médico  el  ilustra- 
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d  o  profesor  y  querido  amigo  mío,  doctor  Redondo,  que  no  concurre 
por  hallarse  fuera  de  Madrid.  Con  tal  motivo^  á  las  seis  de  la  mañar- 
na— una  hora  después  del  comienzo  de  los  accidentes— se  me  llama» 
y  personado  á  la  cabecera  del  enfermo  poco  después,  encuentro  el 
cuadro  sintomático  siguiente : 

Sentado  sobre  el  lecho,  ofrecía  una  facies  abatida  é  indiferente ; 
la  cara  vultuosa,  la  mirada  vaga  y  á  veces  fija,  las  facultades  inte- 
lectuales embotadas,  el  habla  incoherente,  y  la  actitud  inquieta  y 
desasosegada.  Un  sudor  abundando  cubría  la  piel ;  lengua  limpia  y 
nada  de  vómitos  ni  diarrea.  La  respiración  irregular  y  agitada,  el 
pulso  lento  y  regular,  pero  lleno  y  resistente,  parecido  al  de  la  arte- 
rio- esclerosis  ;  temperatura  normal.  No  se  apreciaron  las  cualida- 
des de  la  orina  por  falta  de  este  líquido  secretorio. 

Diagnóstico.  —  Ante  un  cuadro  sintomático  tan  poco  expresivo, 
en  verdad,  me  quedé  perplejo  y  sin  saber  á  qué  entidad  nosológica 
podía  atribuir  aquellos  fenómenos  nerviosos  tan  vagos  que  ofrecía 
el  enfermo.  ¿Es  un  sujeto  alcoholizado?  fue  la  primera  pregunta  que 
me  hice.  El  indagatorio  consiguiente  me  obligó  á  desechar  esta  idea. 
Por  las  mismas  razones  orillé  toda  creencia  de  intoxicación  por  al- 
gún veneno  narcótico,  toda  vez  que  ni  en  los  antecedentes  morales 
del  sujeto  ni  en  las  condiciones  de  los  circunstantes,  hallé  indicio 
alguno  que  me  hicieran  formar  semejante  suposición.  Sólo  me  ocu- 
rrió pensar  en  una  intermitente  palúdica  de  forma  cerebral,  habida 
cuenta  de  las  variedades  tan  raras  con  que  esta  afección  se  presenta 
en  la  práctica  y  particularmente  en  Madrid.  Mas  para  confirmar 
este  diagnóstico  hipotético,  era  necesario  esperar,  y  así  lo  hice,  no 
sin  manifestar  á  la  familia  tanto  mis  sospechas,  como  mis  dudas, 
acerca  de  la  verdadera  naturaleza  del  padecimiento,  indicando  la 
conveniencia  de  seguir  la  observación  de  aquel  enfermo  durante  el 
día,  para  aquilatar  bien  la  especie  morbosa  que  teníamos  que  com- 
batir. 

Al  efecto,  dispuse  únicamente  dieta  absoluta,  agua  clara  para  be- 
bida usual,  unos  sinapismos  ambulantes  á  las  extremidades  inferio- 
res y  una  mixtura  antlespasmódica  para  tomar  á  cucharadas,  ad- 
virtiendo observasen  bien  el  curso  de  los  fenómenos  hasta  dentro  de 
pocas  horas  que  yo  volviese. 

Posteriormente,  lejos  de  mejorar  la  situación,  fue  agravándose 
rápidamente;  al  estado  de  imbecilidad  sucedió  otro  de  postración  y 
de  coma,  interrumpido  por  accesos  convulsivos  de  las  extremidades^ 
la  respiración  se  hizo  más  agitada  y  estertorosa,  la  cara  abotagada 
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y  eianótica,  perdidos  los  reflejos  oculares  y  el  organlemo  todo  en 
•completa  resolución,  simulando  un  estado  apoplectiforme. 

A  las  doce  de  la  mañana  vuelvo  á  visitar  este  enfermo,  y  en  vista 
de  sn  situación  y  la  marcha  seguida  durante  mi  ausencia,  desecha 
desde  luego  la  idea  del  paludismo,  y  teniendo  en  cuenta  el  estado 
comatoso  pienso  por  un  instante  en  una  apoplegfa  del  cerebro,  oca- 
eionada  por  hemorragia  ó  por  embolia.  Mas  la  presentación  paula- 
tina y  no  súbita  de  este  síntoma,  el  delirio  con  que  se  inició  y  sobre 
todo  los  ataques  convulsivos  que  se  intercalaron  en  la  marcha  del 
estado  comatoso,  eran  impropios  de  esta  clase  de  procesos,  y  por  el 
contrario  se  compaginaban  perfectamente  con  una  encefalopatía 
urómica  de  marcha  fulminante,  por  más  que  previamente  no  se  ha* 
biera  manifestado  la  lesión  renal  que  era  su  causa  por  indicio,  ni 
síntoma  alguno  digno  de  mencionarse.  AI  momento  reclamo  la  ori- 
na del  enfermo  para  su  análisis,  y  no  lo  practico  por  no  estar  reco- 
gida. Sin  embargo,  y  á  pesar  de  faltarme  este  dato  tan  importante, 
inspirado  por  aquella  idea  que  creía  cierta,  dispongo  acto  continao 
una  sangría  de  4<X)  gramos,  mientras  me  retiro  en  busca  de  una 
sonda  y  un  tubo  de  ensayo  para  cerciorarme  del  diagnóstico.  La 
evacuación  sanguínea  se  practicó  inmediatamente  sin  beneficio  al* 
guno. 

A  las  tres  de  la  tarde  hago  el  cateterismo,  y  aunque  poca,  obtengo 
cantidad  suficiente  de  orina  para  el  análisis ;  la  someto  á  la  acción 
del  calor  en  un  tubo  de  ensayo,  previa  adición  de  unas  gotas  de  áci- 
do acético,  y  la  reacción  albuminosa  aparece  seguidamente  bajo  la 
forma  de  copos  blancos  y  abundantes  que  invaden  por  completo 
toda  la  altura  del  liquido. 

El  diagnóstico,  por  lo  tanto,  estaba  confirmado,  y  la  intervención 
terapéuticamente  justificada  plenamente  á  pesar  de  sus  ineficaces 
resultados.  Inmediatamente  dispongo  otra  sangría  de  igual  canti- 
dad que  la  anterior,  pero  como  ésta  no  proporcionó  mejoría  iiin- 
f^una  al  paciente.  Por  la  noche  el  estado  comatoso  más  profundo,  el 
•estertor  traqueal  aumentado,  lafacies  profundamente  lívida,  demos- 
trando una  hematosis  cada  vez  más  ¡deficiente,  la  boca  y  labios  lle- 
nos de  espuma,  la  piel  cubierta  de  sudor  profuso  y  el  pulso  frecuente 
irregular  y  pequeño,  me  decían  bien  claro  que  nada  quedaba  por  ha- 
cer; la  situación  era  ya  irremediable  y  el  desenlace  fatal,  seguro.  Me 
limité  á  disponer  los  auxilios  espirituales  y  aquellos  cuidados  gene- 
rales propios  del  caso,  esperando  que  la  muerte  pusiera  fin  á  aquel 
estado  sin  remedio,  lo  que  se  verificó  á  las  tres  de  la  tarde  del  dia 
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siguiente,  ó  sea  á  las  treinta  y  cuatro  horas  del  comienzo  de  los  ac-> 
cidentes. 

Reflexiones.  —  Muchos  casos  de  uremia  he  tenido  ocasión  de  tra- 
tar en  mi  práctica ;  unos  con  resultado  feliz,  y  otros  desgraciado,, 
pero  ninguno  me  ha  llamado  la  atención  como  óstOi  por  su  agudeza, 
por  su  extraordinaria  gravedad,  y,  principalmente,  por  su  presenta- 
ción  súbita,  constituyendo  el  epilogo  de  una  nefritis  mortal  que  has- 
ta entonces  habla  sido  latente.  Solamente  esta  circunstancia  ha  mo- 
tivado la  publicación  de  la  presente  historia,  que  considero  impor- 
tante por  el  interés  clínico  que  encierra;  pues  si  bien  el  desenlace 
fue  desastroso,  no  es  menos  cierto  que  mi  conciencia  quedó  tran- 
quila por  haber  descubierto,  en  medio  de  aquel  complejo  sintomáti- 
co, la  verdadera  incógnita  del  problema.  Y  digo  tranquilo,  porque 
en  estos  casos,  solamente  la  certeza  en  el  diagnóstico  es  la  que  da 
firmeza  y  convicción  al  tratamiento.  Por  eso,  cuando  el  análisis  de 
la  orina  me  dio  á  conocer  la  uremia,  repetí  la  sangría,  seguro  como 
estaba  que  solamente  este  medio  podría  salvar  la  vida  del  enfermo» 

El  coma  urémico,  cuando  se  presenta  solo  y  súbitamente,  como  en 
este  caso,  tiene  una  gran  semejanza  con  el  ataque  apopléctico;  mas^ 
sin  embargo,  hay  dos  síntomas  positivos  y  uno  negativo,  que  los  di- 
ferencia de  una  manera  notable.  Los  síntomas  positivos  son  el  deli- 
rio y  las  convulsiones,  fenómenos  que,  en  medio  de  la  resolución 
general  del  organismo,  son  muy  frecuentes,  casi  seguros  en  la  ure- 
mia, y  faltan,  por  el  contrario,  en  la  hemorragia  y  en  la  embolia  en- 
cefálica. El  síntoma  negativo  son  las  hemiplegias  y  parálisis  par- 
ciales, muy  comunes  en  la  apoplegia,  y  muy  excepcionales  en  la 
uremia. 

Por  lo  tanto,  siempre  que  veamos  un  enfermo  en  un  estado  apo- 
plectiforme,  acaecido  súbitamente  y  sin  antecedentes  patológicos 
que  nos  hagan  luz  sobre  la  naturaleza  de  su  afección,  la  coexistencia 
del  delirio  y,  principalmente,  de  las  convulsiones,  nos  hará  pensar 
inmediatamente  en  la  uremia,  pues  ella  será,  casi  seguramente,  la 
causa  productora  de  los  accidentes.  No  hay  más  que  extraer  la  ori- 
na, acidificarla  con  el  ácido  acético  y  someterla  á  la  acción  del  ca- 
lor, para  convencerse. 

El  diagnóstico  en  estos  casos  es  de  capital  importancia,  porque  él 
solo  da  la  clave  del  tratamiento.  Y  digo  esto,  porque  el  único  recurso 
verdaderamente  útil  y  provechoso  en  estos  casos,  es  la  sangría  am- 
plia y  repetida.  Mas  con  respecto  al  valor  terapéutico  de  este  medio, 
tengo,  sin  embargo,  formada  mi  opinión,  y  es  que  su  eficacia  es  ma» 
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yor  en  las  formas  francamente  convulsivas  que  en  las  comatosas  de 
la  uremia.  He  curado  con  él  en  varias  ocasiones  la  uremia  de  las 
embarazadas,  cuando  se  ha  presentado  en  forma  de  eclampsia,  y  en 
cambio  me  ha  fracasado  casi  siempre,  cuando  se  ha  presentado  eo 
forma  de  coma. 


^»  ^  a»aü  %  t 
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Reunidas  en  elegante  folleto,  después  de  publicadas  en  el  renom- 
brado periódico  médico  de  Barcelona,  la  Gaceta  Médica  Catalana^ 
las  luminosas  conferencias  que  el  ilustrado  profesor  clínico  de  la 
Facultad  de  Medicina  del  Principiado  dio  en  la  Academia  y  labora- 
torio de  Ciencias  médicas  de  Cataluña  son,  sin  regateo  de  ninguna 
clase,  un  profundo  estudio  de  la  gastro-eciasia.  Y  digo  de  la  gastro- 
ectasia,  sin  limitarme  á  decir  del  diagnóstico  y  tratamiento  de  esta 
afección,  como  sería  natural  dado  el  epígrafe  del  trabajo,  porque 
con  él  sucede  lo  contrario  que  con  muchos  otros ;  pues  mientras 
abundan  los  que  bajo  el  título  casi  ilimitado  que  les  encabeza,  dan 
escasa  substancia  y  poca  materia,  en  el  que  nos  ocupa,  bajo  un  epí- 
grafe reducido  expone  materia  abundante  y  substanciosa.  Bástame 
para  apoyar  mi  aserto,  decir  que  en. tan  interesante  estudio,  antes 
de  entrar  en  el  diagnóstico  y  tratamiento,  da  una  ojeada  sintética  á 
la  historia  del  padecimiento  y  razona  las  bases'  de  la.  definición  que 
de  él  hoy  día  puede  aceptarse,  y  aquilata  detenida  y  profundamente 
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la  etiologia  y  patogenia  con  el  modesto  enunciado  de  Breves  eonaide- 
raciones  previas  sobre  la  patogenia  y  la  etiologia. 

Entrado  ya  en  el  diagnóstico,  estudia  primero-el  diagnóstico  direc- 
to y  después  el  diagnóstico  por  exclusión,  capítulos  que  son  una 
maravilla  analitica  y  que  demuestran  lo  bien  aparejados  que  sabe 
llevar  todo  el  patrimonio  clínico  que  nuestros  padres  nos  legaron 
con  los  descubrimientos  y  novedades  que  debemos  á  nuestros  con- 
temporáneos. El  mismo  concepto  merecen  los  dos  capítulos  en  que 
divide  el  tratamiento,  pues  sí  en  el  primero,  que  trata  de  los  medios 
dietéticos  y  farmacológicos,  no  omite  absolutamente  nada  de  lo  que 
la  ciencia  ha  puesto  á  las  manos  del  médico  en  la  vertiginosa  labor 
de  estos  últimos  años  y  no  descuida  detalle  alguno  que  pueda  repor- 
tar algún  beneficio,  en  el  segundo,  que  trata  de  la  intervención  qui- 
rúrgica, demuestra  con  toda  claridad  los  entusiasmos  que  siente  por 
todos  los  progresos  de  la  ciencia  que  con  tanto  afán  cultiva,  entu- 
siasmos que,  en  honor  de  la  verdad,  nada  tienen  de  platónicos  como 
se  puede  observar  leyendo  la  historia  clínica  del  apéndice,  en  la  cual 
se  ve  la  curación  de  un  enfermo  merced  á  una  gastro-enterostomía 
rBpetida. 

Nuestros  lectores  conocen  de  sobra  el  nombre  del  Dr.  Ribas  y  Per- 
digó, para  que  nos  detengamos  en  hacer  comentarios  y  exponer  el 
elevado  criterio  que  de  él  tenemos  formado  y  que  ya  publicamos  hace 
algún  tiempo  con  motivo  de  analizarle  un  trabajo  sobre  la  Neuras- 
tenia.  Sin  embargo,  no  queremos  omitir  que  este  importante  estu- 
dio de  la  gastro-ectasia  tiene  el  sabor  clínico  que  á  todos  sus  escri- 
tos sabe  dar  dicho  profesor  y  está  informado  por  ideas  completa- 
mente originales  y  desarrollado  con  riguroso  criterio  y  severo  mé- 
todo. Por  estas  cualidades  tan  poco  comunes,  creemos  que  el  Diag- 
nóstico y  tratamiento  de  la  gastro-ectasia^  será  un  trabajo  muy  leído 
por  la  clase  médica. 

n 

Este  pequeño  opúsculo  fue  publicado  en  la  amena  sección  azul  de 
nuestro  estimado  colega  la  Revista  de  Ciencias  Médicas^  de  Barce- 
lona. Escrito  con  detenida  corrección,  casi  en  forma  silogística,  con 
lenguaje  nacido  de  lo  más  profundo  del  corazón,  fue  motivado  por 
el  discurso-contestación  que. el  distinguido  catedrático  de  la  Facul- 
tad de  Medicina  de  Barcelona,  Dr.  Rodríguez  Méndez,  leyó  después 
del  discurso  de  entrada  en  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía 
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de  Barcelona  el  Dr.  Comenge,  que,  por  lo  que  de  Pro  Patria  se  des- 
prende, le  hirió  en  lo  más  sensible  y  recóndito  de  su  alma;  ead 
amor  á  nuestro  pais. 

Sin  que  entre  á  tomar  parte  en  este  asunto  que  parece  motivó  acá* 
lorada  discusión  entre  la  ilustrada  clase  médica  de  la  Ciudad  de  los 
Condes,  ya  que  me  lo  veda  esta  sección  en  que  escribo,  diré,  sin  em- 
bargo, que  soy  muy  amigo  de  decir  verdades  y  de  los  que  las  diceo^ 
vengan  de  donde  vinieren,  como  creo  haberlo  demostrado  en  mt 
discurso  inaugural  de  la  Sección  de  Ciencias  Naturales  del  Ateneo 
el  año  anterior.  Concepto  de  la  investigación  experimental  en  España^ 
pero  también  lo  soy  y  muy  amante  de  muchas  de  las  modificaciones 
que  en  la  enseñanza  se  proponen  en  Pro  Patria. 

in 

Esta  Memoria^  sin  ser  un  estudio  topográfico-médico  de  Benaven- 
te,  es  un  trabajo  muy  detenido  sobre  la  vida  de  dicha  población  y  de 
todos  aquellos  asuntos  y  cuestiones  que  más  se  relacionan  con  la 
higiene  y  que,  con  seguridad,  la  Junta  de  Sanidad  de  Benavente,  á 
la  que  fue  presentado,  ha  de  reportar  grandes  enseñanzas  para  es- 
tablecer con  los  conocimientos  más  precisos,  las  mejoras  que  en  el 
texto  se  proponen.  Reciban  pues,  nuestra  más  cordial  enhorabuena 
los  Sres,  Tapióles  y  Mañas,  por  haber  llevado  á  cabo  con  tanta  per-< 
facción  y  brillantez,  el  cometido  que  se  les  encomendara. 

IV 

El  ilustrado  veterinario,  D.  Antonio  Sabater  y  Casáis,  aprovechó 
su  entrada  en  la  Beal  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelo- 
na, para  probar  una  vez  más  su  infatigable  amor  al  estudio  y  las  ex- 
cepcionales condiciones  que  reúne  para  cultivar  con  gran  provecho 
la  difícil  profesión  á  que  se  dedica  con  tanto  celo,  leyendo  un  di8ca^ 
so  sobre  las  VaccLS  lecheras  y  su  patología  más  común.  En  él  se  ve 
que  no  descuida  bajo  ningún  concepto  la  aplicación  de  los  modernos 
descubrimientos  para  resolver  todos  los  problemas  higiénicos  que 
con  la  leche  se  relacionan  y  ios  principales  puntos  diagnósticos  de 
las  enfermedades  más  comunes  que  azotan  al  ganado  vacuno,  entre 
los  cuales  cita  la  glosopeda,  la  viruela,  la  actinomicosis  y  la  tuber- 
culosis. 

El  discurso  de  contestación,  debido  á  mi  querido  é  inolvidable 
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maestro,  Dr.  Robert,  es  como  todos  los  suyos  erudito,  práctico  y  doc^ 
trinaL  En  él  demuestra  con  toda  claridad  las  íntimas  relaciones  que 
existen  y  el  mutuo  apoyo  que  se  prestan  la  medicina  humana  y  la 
veterinaria. 


En  la  imposibilidad  de  analizar  detenidamente,  como  desearíamos, 
la  voluminosa  Memoria  del  renombrado  cirujano  y  decano  del  Cuer- 
po facultativo  de  la  Beneficencia  provincial  de  Sevilla,  nos  limitare- 
mos á  decir  que  tanto  las  estadísticas  que  en  ella  presenta  desde  el 
año  1883  hasta  el  18d2,  inclusives,  como  las  atinadas  y  profundas 
consideraciones  que  las  acompañan,  son  una  prueba  indudable  de  la 
valía  científica  indiscutible  de  tan  ilustrada  Corporación  y  demues- 
tran que  la  cabeza  de  ella,  el  Dr.  Fal,  no  ha  omitido  sacrificios  de 
tiempo,  paciencia  y  estudio  para  poder  presentar  dignamente  los  tra- 
bajos que  en  los  Hospitales  provinciales  de  Sevilla  se  hacen,  los  cua- 
les no  desmerecen  en  ningún  punto  á  los  de  otras  Corporaciones 
análogas. 

Verdaderamente  digno  de  imitar  es  el  trabajo  que  nos  ocupa  para 
que,  quien  estima  su  nación  y  ansia  verla  ocupando  el  honroso  pues- 
to de  las  más  adelantadas,  tenga  materia  primera  para  sus  estudios 
comparativos,  y  al  mismo  tiempo  que  no  olvida  lo  que  pasa  en  el 
extranjero,  no  tenga  motivo  para  desconocer  lo  de  su  propia  casa. 

BEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  sífilis  hereditaria  tardía.— El  Dr.  D.  Juan  Coll  y  Bofíll,  publica 
la  siguiente  nota  clinica  en  la  Gaceta  Médica  Cataíana : 

Se  trata  de  un  matrimonio  en  que  el  mando  contrajo  la  sífilis  algunos 
afios  antes  de  casarse,  quedando  curado,  según  opinión  facultativa  respe- 
table, curación  comprobada  (?)  por  la  salud  de  la  esposa  y  por  el  nacimiento 
del  primer  hijo  que  llegó  á  los  nueve  afios  completamente  sano,  según  afir- 
man BUS  padres.  Sin  causa  apreciable  que  autorice  á  cambiar  ninguno  délos 
datos  apantados,  dos  afios  después  nace  una  nifia  sifilítica  (ulceraciones  en 
los  genitales,  chapas  mucosas  en  la  boca,  pid  terrea,  etc.),  continuando  la 

Al 
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madre  sin  contagiarse,  aparentemente,  haciéndole,  no  obstante,  criar  i  en 
hija,  ateniéndonos  á  la  conocida  ley  de  Coiles,  y  al  afio  y  medio  nace,  antes 
de  término,  nn  niño,  también  sifilítico,  que  muere  ¿  los  tres  meses.  Hay, 
paes,  que  tener  en  cuenta  los  siguientes  datos :  1.^  Padre  sifilítico,  cundo 
con  anterioridad  al  matrimonio.  2.*  Madre  sana  y  primer  hijo  idem.  3.*  Se- 
gundo y  tercer  hijos  sifilíticos.  Hasta  aquí  no  hay  nada  que  traspase  los  li- 
mites de  lo  que  se  observa  con  frecuencia ;  pero  viene  otro  factor  que  inte- 
resa al  médico,  y  es  la  muerte  á  los  nueve  años  del  primer  hijo  por  sífilis  ce- 
rebral. Como  estigmas  de  sífilis  hereditaria  podían  notarse  en  este  niño 
muy  pocos  :  su  cara,  su  poco  desarrollo  y  sus  deformaciones  dentarias  ;  pero 
ni  tenía  deformación  craneal,  ni  cicatrices  en  la  piel  ó  mucosas,  ni  lesiones 
oculares  ó  auditivas,  etc.  Empezó  á  sentir  cefaleas  con  exacerbaciones  noc- 
turnas que  determinaban  un  sueño  pesaroso  y  que  duraron  sólo  unos  diez 
días,  á  las  que  siguieron  desórdenes  intelectuales^  astenia  de  las  facultades  psí- 
quicas, le  faltaba  la  memoria,  disminuyó  su  facultad  de  atención,  íaligán- 
dolé  un  trabajo  ligero ;  desórdenes  murales^  modificaciones  de  carácter,  de 
costumbres,  el  niño  perdió  su  alegría,  su  vivacidad,  nada  le  distraía,  tuvo 
verdaderos  accesos  de  lágrimas,  en  una  palabra,  parecía  otro  niño,  como  de- 
cía su  madre.  Apareció  d^emhlée  una  encefalopatía,  que,  según  Foumier,  re- 
siste al  tratamiento  específico  y  que  invariablemente  tiene  nn  pronóstico  fa- 
tal como  anunció  en  este  caso  el  Dr.  CoU.  No  se  presentó  aquella  forma 
mental  permanente  que  dura  años,  no  se  observaron  síntomas  congestivos 
(vértigos,  desórdenes  visuales,  auditivos,  etc.)*  ni  parálisis  motoras  del  ojo, 
unilaterales  siempre  como  sucede  en  la  sífilis  cerebral  del  adulto,  afectando, 
sobre  todo,  el  tercer  par  (nervio  motor  ocular  común),  ni  hemiplegia  que 
marcara  el  principio  de  la  encefalopatía  específica,  ni  crisis  epilépticas,  sino 
que  con  su  aspecto  complexo,  con  dilatación  pupilar,  con  desórdenes  de  la 
sensibilidad  general  seguidos  de  los  de  la  motilidad  (contractnras,  sacudi- 
mientos, etc.),  paresia  de  los  esfínteres,  desórdenes  de  la  deglución,  con- 
vulsiones, coma  y  muerte,  ni  casi  tiempo  daba  la  tal  encefalopatía  para  ha- 
cer el  diagnóstico.  Como  se  comprende,  la  variabilidad  sintomatológica  de- 
pende del  sitiOy  extensión  y  número  de  focos. 

En  concepto  del  Dr.  Coll,  no  ofrece  duda  alguna  que  perteneció  este  caso 
á  los  tipos  rápidos,  que,  como  en  las  meningitis,  los  accidentes  iniciales  van 
seguidos  de  un  conjunto  de  síntomas  gravísimos.  Podría  confundirse,  según 
él,  con  una  meningitis  tuberculosa  ó  con  un  tumor  cerebral  de  naturaleza  no 
específica.  Para  distinguirla  de  la  meningitis  tuberculosa,  debe  tenerse  pre- 
sente que  aunque  las  dos  ^fermedades  afectan  á  individuos  de  edad  seme- 
jante, tienen  iguales  pródromos  (cefalalgia,  modificaciones  de  caráter,  etc.), 
siendo  también  más  adelante  ca^i  iguales,  en  tal  grado,  que,  según  autores 
distintos,  es  imposible,  en  ciertos  casos,  diferenciarlas  en  sus  comienzos;  en 
la  sífilis  cerebral  hay  ausencia  constante  de  fiebre,  no  hay  el  abarquillamiento 
del  vientre  ni  grito  hidrocefálico,  ni  opistótonos.  Más  diñcil  es  hacer  el 
diagnóstico  diferencial  de  los  tumores  cerebrales  no  específicos,  porque, 
como  es  sabido,  la  sífilis  origina  también  tumores,  que  dan,  por  lo  tanto,  la 
misma  sintomatología  que  los  demás,  pero  siempre  queda  como  última  rodo 
el  examen  del. enfermo  y  sus  antecedentes,  sin  que,  por  ahora,  ningún  otro 
elemento  pueda  aclarar  el  asunto.  Todo  esto  demuestra,  en  opinión  del  doc> 
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iOT  Coll,  qae  esta  énfenn^ad  no  tiene  sintomas  propios,  sino  que  present» 
ios  de  todas  las  demás  encefalopatías  ynlgáres.  De  modo  que  nn(k  sola  con- 
sideración la  hará  diagnosticable :  los  antecedentes  específicos  hereditafioe, 
«bieo  comprobados. 

Hernia  estrangulada;  kelotomía ;  curación.  —De  la  Crónica  Médian-Qnirér- 
^ica^  de  la  Habana,  transcribimos  esta  obserración,  referida  por  el  doctor 
D.  Francisco  J.  Quiñones :       .  ' 

Se  trata  de  nn  joven  que  se  quejaba  de  un  violento  dolor  en  la  región  in- 
guinal derecha,  producido  por  un  tumor  que  se  le.habia  formado  en  el  tes- 
-ticulo;  vómitos,  que  fueron  primero  alimenticios  j  luego  biliosos  y  glerosos, 
frialdad  y  gran  depresión  de  fuerzas.  Examinado  el  enfermo,  se  encontró  nn 
tumor,  que  empezando  al  nivel  del  anillo  inguinal  derecho,  ocupaba,  disten- 
-diéndolo,  el  escroto,  y  descendía  hasta  cuatro  traveses  de  dedo  por  encima 
•de  la  rodilla,  con  un  diámetro  transversal,  próximamente  la  mitad  del  ver* 
tical.  El  tumor,  de  forma  globulosa,  era  elástico  y  timpánico  á  la  presión. 
Fue  bastante  difícil  precisar  la  posición  del  testículo,  y  durante  el  examen, 
«e  descubrió,  por  transparencia,  la  presencia  de  un  hidrocele,  que  ocnpaba 
la  parte  anterior  del  tumor.  Había  además  una  zona  libre  de  adherencias, 
de  forma  cilindrica,  de  6  centímetros  de  largo,  cuya  naturaleza  esclareció  el 
•enfermo,  diciendo  que  hacía  tiempo  tenía  un  regordido  en  esa  parte.  El  doc- 
tor Quiñones,  lo  atribuyó  á  una  funiculitis  crónica.  El  tumor  se  constituyó 
de  repente,  en  momentos  de  hacer  un  esfuerzo  el  paciente,  é  inmediatamen- 
te después  tuvo  el  primer  vómito.  No  había  absolutamente  antecedentes  de 
hernia  anterior.  Diagnóstico :  hernia  estrangulada  complicada  con  funiaUitis 
4  hidrocele^  y  datando  de  diez  horas  la  estrangulación.  El  primer  cuidado  del 
Dr.  Quiñones,  fue  empl-ear  la  taxi»  con  todos  los  miramientos  que  semejante 
^eventración  demandaba,  y  después  de  media  hora  en  que  se  agotaron  todos 
los  medios  sin  ganar  un  milímetro  de  terreno,  se  dispuso  á  practicar  la  ope- 
ración. En  su  concepto,  varias  razones  imponían  la  intervención.  En  primer 
lugar,  la  taxis  metódica  que  se  practicó,  no  dio  resultado  alguno,  ni  hizo 
aiquiera  concebir  la  esperanza  de  llegar  á  obtener  el  más  mínimo  resultado; 
^1  intestino  estaba  enclavado  en  el  anillo ;  el  agente  estrangulante  no  se  de- 
jaba absolutamente  vencer.  En  segundo  lugar,  los  vómitos  se  hacían  muy 
frecuentes,  y  la  faz  se  denudaba  progresiva  y  visiblemente,  y  el  enfermo  re- 
clamaba que  lo  abrieran  pronto,  si  era  necesario  para  librarse  de  los  acerbo» 
dolores  que  sufría.  En  tercer  lugar,  no  quería  tampoco  esperar  macho  el 
Dr.  Quiñones,  pues  dada  la  rigidez  severa  del  agente  estrangulante,  temía 
que,  comprimido  demasiado  el  intestino  al  nivel  de  la  estrangulación,  pu- 
dieran presentarse  fenómenos  de  gangrena,  que,  si  no  hubieran  hecho  inútil 
la  intervención,  la  hubieran  complicado  y  agravado  extraordinariamente. 

Operación,  — Fue  practicada  en  la  noche  del  5  de  Febrero  del  corriente 
4^fio.  Colocado  el  enfermo  sobre  una  mesa,  sin  cloroformo,  y  después  de  ha- 
ber rasurado  el  pubis  y  el  escroto  y  haberlo  lavado  con  éter,  alcohol  y  bi- 
•clomro  en  solución,  previa  asepsia  de  las  manos  y  esterilizados  los  instm- 
inentos  ó  introducidos  en  agua  fenicada  al  5  por  100,  procedió  el  Dr.  Quifío- 
ii^a  á  la  incisión  de  la  piel ;  una  vez  que  se  hubo  dividido  la  fascia,  apareció 
^en  la  mit^  inferior  de  la  herida  la  túnica  vaginal  llena  de  líquido;  entoik- 
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eest  ^on  el  dedo,  fae  abriendo  paso  haata  el  anillo,  donde  podo  penetrar  coi» 
gran  diñcoltad,  y  en  el  orificio  interno  del  condueto  ingninal,  encontró  el 
agente  estraognlante,  constítciido  por  nna  brida  tranayerea),  por  delante  de 
la  cnal  pasaba  el  cordón,  y  por  detrás  el  intestino  herniado,  envuelto  en  el 
saco.  Las  condiciones  en  qne  fae  realizada  la  operación,  hicieron  rehuir  Is^ 
abertura  del  saco,  decidiéndose  el  operador  á  practicar  simplemente  la  sec- 
eióii  de  la  brida.  Deslizó  con  trabajo  un  bistnri  de  Cooper  hasta  la  brida,  é> 
hizo  en  ella  una  serie  de  cuatro  incisiones,  que  no  dieron  resultado  alguno. 
Kntoooes,  temiendo  herir  los  elementos  del  cordón,  á  pesar  de  lo  limitado 
del  corte  del  instrumento,  deslizó  sobre  el  dedo  una  tijera  estrecha,  de  pun* 
té  redonda,  y  ajustando  exactamente  la  extremidad  de  sn  corte  á  lo  qne  se 
proponía  seccionar,  las  eerró,  soltando  diridida  la  brida  estrangulatoria. 
fietirado  el  dedo,  y  á  la  sola  presión  de  la  mano  derecha  que  abrazaba  el 
tumor,  fee  entrando  en  el  yientre  el  intestino,  sin  esfuerzo  de  ninguna  cls- 
se.  lina  vez  que  penetró  el  intestino,  quedó  en  la  bolsa  la  yagina  llena  de 
UqvidUft  el  cordón  inflamado  y  el  teatic«lo.  8e  colocó  un  tubo,  y  se  cmtó 
por  avtnra  la  herida  exterior.  8e  layó  de  nueyo  el  campo  operatorio,  se  cu- 
hrió  con  iodoformo  y  gasa  iodoíormada,  y  se  si:^et6  el  aposito  con  un  yenda- 
je  apropiado.  Desde  este  noomento,  el  enfermo  no  yolvió  á  yonitar.  La  tem- 
peratura era  de  86^,2  al  terminar  la  operación.  Se  le  prescribió  mna  poción 
«iptada  y  dieta  absoluta. 

Diario  ele  observación. -^Dia  6:  Temperatura,  96^8;  por  la  tarde,  87*;  por 
ki  Boehe,  se  suspende  la  poción.  tHa  7 :  Temperatura,  86*,8  mafiana.  Ali- 
mento, pequefias  cantidades  de  caldo.  Por  la  tarde,  comienza  espontánea- 
mente á  expulsar  gases  por  el  ano.  Temperatura  por  )a  noche,  87^.  SI  te^ 
mómetro  no  pasa  de  esta  última  oifra.  Al  cuarto  dia  por  la  mafiaBA,  se  leyss- 
tó  el  aposito.  La  herida,  sin  supurar,  y  el  tubo,  que  no  habla  dado  paso  i 
liquido  alguno,  fue  retirado  y  repuesta  )a  cura.  El  dia  20,  quince  dias  des- 
pnée  de  operado,  se  dio  de  alta  al  enfermo.  £u  la  actualidad,  Ueya  un  exce- 
lente braguero,  que  le  aleja  todo  peligro  y  le  pone  á  cubierto  de  toda  ne- 
leatia. 

Labio  ieperino  dable  é  Uiateral.^En  la  I^tfUta  MakardoCimKias  JUárfícaí, 
publica  el  siguiente  caso  el  Dr.  Tk  Pedro  Jaume  y  Matas : 

J^  L.  T.,  de  catorce  afloa,  solten^  temperasaeiito  linfático,  coBstitucióa 
mediana,  de  buena  salud  habitual,  bie»  reglada  y  sin  anteaedeutee  morbo- 
sos hereditarios  de  importaneia.  Acudid  al  Dr.  Jaume  con  objeta  de  übrane 
de  una  fisora  congénita  labial,  llamada  yulgarmeote  labio  l^orina  Como 
no  era  posible  el  ersor  de  diagnóaüco,  bastará  coaaignar  qne  se  trataba  de 
unn  fisura  doble  ó  bilateral  sin  hendidnra  de  la  naris  y  sin  nelaUe  deformi- 
dad en  el  esqueleto,  á  parte  de  cierta  anonnatidad  eu  la  bóveda  pnlalína  y  fo- 
aaa  nasales.  El  lóbulo  subnasal  eva  eovto,  triangular  y  poeo  desaivollade.  La 
yoz  algo  gangosa  ó  nasal.  Aceptada  la  operación,  conMx  éniea  tratamiento 
posible,  se  dispuso  yarios  layador  bucales  y  de  las  paitea  extemas  yeeinss 
eon  solución  boricada  al  mAximnm  de  cooeenlincióa. 

Operación.  —  Colocada  la  enferma  en  posieióa  horizontal,  eon  la  sabcaa 
algo  leyancada,  sin  anestesia  ni  oocaínizaeióo,  se  empeaó  por  rskescar  W 
ii  interna  de  la  hendidura  derecha,  luego  k  de  la  eongáneie»  lomiamelsa 
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•dos  botdM  eactefBOs  d«1  lóbnlo  Baboasal,  cnjro  rértioe  se  Hmiió  á  beneficia 
•de  nn  pequeño  corte  horizontal.  Lat  doe  HaeM  cmeatae  óde  refreBcamiento 
^«  este  lóbulo,  se  extendieron  hacim  arriba,  hasta  rebasar  el  nirel  de  la  base 
*eo  nna  extensión  de  medio  oentitiietro,  ooa  el  objeto  de  dar  mayor  facilidad  á 
la  confrontación.  Presentóse  abundante  hemorra^n^h  que  fne  fácil  de  dominar 
á  beneficio  de  la  compresión  y  de  rañas  ligaduras  con  catgut  muy  fino.  Pre- 
via limpieza  muy  escrupulosa  del  traumatismo  quirárgioo  con  solución  mer- 
cúrica débil  y  bien  asegurada  la  hemostasia,  que  en  esta  clase  de  intetven- 
ciones  es  algo  difícil,  se  procedió  al  tiempo  más  largo  y  comprometido,  esto 
es,  á  la  sutura.  Optó  el  Dr.  Jaume  por  la  ensortijada  con  agujas  de  plata 
•con  lanza  de  acero,  de  quita  y  pon,  y  seda  de  Listen  Después  de  la  síntesis 
de  las  superficies  ementas,  el  lóbulo  medio  quedó  enclavado  en  la  linea  de 
Tcunión  bifida  y  de  brazos  divergentes  por  arriba  y  única  abajo  representan- 
do una  Y  de  pie  muy  largo,  merced  alas  dos  incisiones  liberatrices  de  m^io 
•centímetro  antes  mencionadas.  Espolvoreada  la  herida  con  iodoformo  y  cu^ 
bierta  con  una  buena  capa  de  gasa  aséptica,  se  dispusieron  varias  tiras  muy 
largas  de  esparadrapo  salicilado^  de  modo  que  fruncieran  algo  el  labio  eu- 
perior,  con  objeto  de  contrarrestar,  durante  el  trabajo  cicatricial,  la  contrac- 
•ción  de  los  buoinadores,  elevador  propio^  canino  y  demás  músculos  de  la 
región.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas,  se  levantó  la  primera  cura,  retirando  la 
:aguja  central ;  las  demás  el  día  siguiente.  A  pesar  de  que  en  la  boóa  es  del 
todo  imposible  conservar  las  heridas  en  una  completa  asepsia,  aun  con  el 
mayor  rigor  en  la  técnica,  en  la  operada  apenas  se  notaron  vestigios  de  su- 
puración, y  no  habiéndose  presentado  accidentes  de  ninguna  clase,  pudo  ser 
4ada  de  alta  en  estado  muy  satisfactorio.  Acompafian  al  trabajo  deDr.  Jan- 
me  dos  fotograbados,  que  dan  idea  del  caso  antes  de  ser  operado  y  después 
de  la  intervenoióui  y  que  demuestran  el  buen  resultado  obtenido  con  laope* 
Taoión. 

JüLiO  Ulxoia» 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DB   MEDICINA   DE    PARÍS 

Semones  del  ñ  y  If^  de  Noviembre  de  189á. 

Traoeiones  rftMicas  de  la  lengua.  ^  El  Dr.  C.  Perier  narró  el  caso  de  nn 
nifio  de  quince  días  con  espina  bifida  lumbar,  del  tamafio  de  una  narai^a 
mandarina,  y  que  amenasaba  romperse.  Se  abrió  el  saco  y  se  evacuó  cierta 
•cantidad  de  liquido  cefalo-raquideo  ;  el  nifio  dejó  de  respirar  y  quedó  inerte  ; 
fueron  ineficaces  las  ptesiones  alternas  sobre  el  tórax  y  el  abdomen^  y  eI^- 
toncos  se  emplearon  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  con  las  que  se  i 
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iableció  la  respiración  i  los  pocos  segundos.  £1  nifio  cnró  de  la  espina  bifids^ 
pero  tnnrió  de  atrepsia  tres  meses  después. 

Patogenia  de  las  inflamaciones  mercnrialea  de  las  nueesas. — El  Dr.  Gari^ 
leyó  nn  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Manrel  referente  i  este  asunto.  Kt 
Dr.  Maurel  deduce  de  sus  experimentos  las  conclusiones  siguientes : 
Para  los  leucocitos : 

1.*  Estos  elementos  mueren  á  los  pocos  minutos  por  las  disolucionee  al  1 
por  10.000. 

2.^  Las  disoluciones  al  1  por  40.000,  les  priyan  de  su  actiridad  y  sólo  Ti- 
ren cuatro  ó  cinco  horas. 

8.*  Al  1  por  80.000,  disminuye  su  actividad  durante  algunas  horas  y  acor- 
tan su  existencia,  aunque  permitiéndoles  acabar  su  erolución. 
Para  los  hematíes : 

1.*  Las  disoluciones  al  1  por  10.000,  principian  á  hacer  difluentes  los  he- 
matíes á  las  cinco  horas  y  media« 

2.^  Las  disoluciones  al  1  por  40.000  o  1  por  80.000,  no  producen  alteración 
alguna  sensible  á  las  ocho  y  veinticuatro  horas  respectivamente. 

Respecto  á  la  acción  del  bicloruro  sobre  la  inflamación  de  las  mucosaa,. 
saca  el  Dr.  Maurel  las  conclusiones  siguientes  de  sus  experimentos : 

1/  Descartando  las  inflamaciones  de  orden  puramente  experimental  en 
terapéutica,  quedan  en  el  dominio  de  la  clínica  las  inflamaciones  de  las  mu- 
cosas, que  cualquiera  que  sean,  son  en  generaV  microbianas. 

2.*  Entre  estas  inflamaciones,  algunas  son  debidas  á  microbios  cuyo  grado- 
de  virulencia  es  tal,  que  estos  micro-organismos  predominan  sobre  los  leu- 
cocitos. Así  sucede  de  ordinario  para  los  microbios  llamados  específicoe. 

8.*  Las  demás  inflamaciones  de  las  mucosas,  son  debidas  casi  siempre  á. 
microbios  que  viven  de  ordinario  en  la  superficie,  los  que,  en  condicione» 
normales,  son  inofensivos,  sobre  todo  porque  la  resistencia  de  los  fagocitos- 
basta  para  defender  el  organismo,  pero  que  se  hacen  patógenos  cuando  dis- 
minuye por  cualquier  causa  esta  resistencia  fagoeitaría  ó  aumenta  su  acción 
patógena. 

Primera  aplicación  de  la  palanca  prehensora  medidora.— El  Dr.  Pinard  narró- 
el  caso  siguiente :  El  embarazo  era  gemelo.  L|t  primer  criatura  nació  bien 
espontáneamente.  La  cabeza  del  segundo  feto,  más  grueso,  hacía  seishoraa 
que  estaba  retenido  por  encima  del  estrecho  superior.  Desde  el  pubis  á  la 
sutura  sagitaria,  había  algo  más  de  7  centímetros,  y  desde  el  plano  ósea 
coxi-sacro  al  polo  deBcendente,  tres  travesee  de  dedo.  La  cabeza  estaba  sobre 
el  parietal  anterior :  inclinación  de  Noegelé.  Esterilizada  la  palanca  medidora 
prehensora  se  aplicó  y  á  los  siete  minutos  lloraba  la  criatura. 

Resección  en  frío  en  la  apendicitis  crónica  recidivante.  —  El  Dr.  Poncet  dija 
haber  practicado  con  éxito  feliz  seis  operaciones  de  este  género.  Cinco  en- 
fermos tenían  menos  de  veinte -afios;  uno,  más  de  cuarenta  y  cinco.  En  dofr 
caeos  se  trataba  de  apendicitis  crónica,  y  de  un  flemón  del  apéndice  sin 
cuerpo  extraño.  En  estos  dos  casos,  el  apéndice  no  tenía  adherencias.  Do» 
veces  estaba  perforado  con  falsas  membranas  gruesas  y  adherencias  múl- 
tiples. Los  otros  dos  enfermos  padecían  apendicitis  calculosa  de  forma  seca 
con  tumor,  como  los  dos  anteriores.  Las  recidivas,  de  carácter  grav^,  eran 
pxx>ducidas  principalmente  por  brotes  inflamatorios  en  un  foco  infeodoso 
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mal  apagado.  El  tratamiento  médico  era  impotente  en  estos  casos,  y  fue 
preciso  recurrir  á  la  laparotomía  en  frío,  es  decir,  entre  dos  crisis.  La  re- 
sección del  apéndice  es  el  procedimiento  electivo.  Poncet  recomienda  el 
procedimiento  de  Ronz,  de  Lansanne,  la  laparotomía  iliaca.  Cnando  es  im- 
posible la  resección,  ó  cnando  es  mny  difícil  ó  peligroso  encontrar  el  apén- 
dice, se  practica  la  laparotomía  seguida  de  desagüe,  de  taponamiento  con  la 
gasa  iodofórmica.  El  Dr.  Poncet  es  partidario  de  la  intervención  en  las 
apendicitis  agudas  por  la  incertidumbre  del  pronóstico  y  lo  inofensivo  de  la 
laparotomia  iliaca. 

Estudio  sobre  el  mecanismo  de  la  muerte  bajo  la  influencia  de  la  cocafna.— 
El  Dr.  Maurbl:  Mis  experimentos  anteriores  me  han  permitido  demostrar 
que  la  cocaína  ejerce  una  acción  típica  sobre  los  leucocitos.  Es  posible  ex- 
plicar la  muerte  por  la  acción  directa  de  esta  substancia  sobre  dichos  gló- 
bulos. He  demostrado  que  al  morir  los  leucocitos  bajo  la  influencia  de  la 
cocaína,  se  ponen  rígidos,  pierden  su  adherencia  á  las  paredes  vasculares  y 
son  arrastrados  en  más  cantidad  en  la  sangre  de  la  circulación  general. 
Algunos  de  estos  glóbulos  blancos  aumentan  entonces  de  diámetro ;  como 
la  cocaína  estrecha  el  calibre  de  los  capilares  cuando  estos  diversos  leuco- 
citos alterados  llegan  á  dicho  punto,  forman  embolias  verdaderas  que  pue- 
den ser  mortales  si  se  forman  en  los  pulmones,  por  ejemplo.  Es  lógico 
atribuir  á  este  mecanismo  los  accidentes»mortales  consecutivos  al  empleo 
de  la  cocaína. 

Mis  experimentos  me  han  demostrado,  por  otra  parte,  que:  1.®  La  sensi- 
bilidad de  un  animal  respecto  á  la  cocaína,  es  proporcionada  á  la  de  los 
leucocitos  para  este  tóxico.  2.**  La  cantidad  de  cocaína  necesaria  para  matar 
un  animal,  es  igual  á  la  que  se  necesita  para  alterar  sus  glóbulos  blancos  y 
hacerles  perder  la  forma  esférica. 

El  grado  de  la  disolución  empleada  tiene  una  gran  influencia,  y,  sobre 
todo,  el  sitio  donde  se  hace  la  inyección.  En  inyección  intravenosa  de  una 
disolución  concentrada,  la  dosis  mortal  de  cocaína  es  de  1  centigramo  por 
kilogramo  de  peso  del  animal.  Si,  por  el  contrario,  se  hace  una  inyección 
intravenosa  de  cocaína  poco  concentrada  para  que  obre  sobre  los  leucocitos 
y  los  altere  y  transforme  en  elementos  esféricos,  es  preciso  inyectar  una 
dosis  elevada.  Si  se  inyecta  la  cocaína  en  las  arterias,  puede  emplearse  sin 
inconveniente  una  dosis  de  10  centigramos  por  kilogramo  de  peso  del 
animal.  Me  he  convencido  por  experimentos  de  contraprueba,  hechos  con  el 
polvo  de  licopodio,  que  en  estas  condiciones  los  glóbulos  blancos  alterados 
por  la  cocaína,  quedan  retenidos  en  los  capilares  periféricos  sin  ocasionar 
accidentes  graves.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIBUQÍA    DE    PARÍS 

Sesiones  del  2áyZlde  Octubre  de  1894. 

Del  meato  hipogistrico  en  los  prostáticos.— El  Dr.  Bazt:  Desde  el  afio  1888 
hemos  propuesto  practicar  la  talla  hipogástrica  en  los  casos  de  tumor  in- 
operable de  la  vejiga,  con  el  objeto  de  combatir  dos  síntomas:  la  hemorragia 
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y  el  dolor.  En  efecto,  el  dolor  eeiá  muy  atenuado  cnacdo  se  desTia  el  coreo 
de  la  orina.  También  Thomson  ha  preconicado  el  mismo  procedimiento. 
Pero  la  operación  del  meato  hipogástrico  se  emplea  ahora  en  el  tratamiento 
de  la  cistitis  crónica  doiorosa.  Nosotros  la  hemos  practicado  en  nn  enfermo 
de  esta  clase,  el  cnal  ha  Tiyido  tres  años  después  de  la  operación.  Este  9lio 
hemos  practicado  cuatro  cistotomias  para  tratar  cistalgias,  una  Tez  por  una 
cistitis  doiorosa,  dos  Teces  por  tumores  inoperables  y  otra  Tes  por  una 
hipertrofia  de  la  próstata.  A  pesar  de  esto,  no  estamos  entusiasmados  oon 
esta  operación;  nuestra  predilección  es  por  la  sonda,  que  constituye  un  ex- 
celente desagüe  por  las  Tias  naturales.  Se  ha  dicho  que  en  los  prostátíoos 
la  cistotomia  con  fístulización  permanente  disminuye  el  Tolumen  de  la 
próstata  hipertrofiada;  pero  este  resultado  también  se  obtiene  con  la  sonda» 
¿Guales  son,  pues,  las  indicaciones  de  interrención  quirúrgica  en  su  más 
amplia  acepción  en  los  prostéticos?  Estas  indicaciones  se  desprenden  de 
dos  grupos  de  complicaciones,  las  unas  comunes  á  todos  los  enfermos  del 
aparato  urinario,  y  las  otras  especiales  á  los  prostéticos.  Las  primeras  com- 
prenden el  dolor,  la  hemorragia  y  la  infección.  £1  dolor  en  los  prostéticos 
suele  ceder  con  los  IsTados  bien  hechos;  pero  si  al  dolor  se  afiade  la  presen- 
cia de  célenlos  fosféticos,  basta  practicar  la  litotricia.  Sólo  en  el  caso  en 
que  únicamente  esté  enferma  la  Tejiga,  distendida  y  esclerosa,  y  el  enfermo 
se  Te  obligado  é  sondarse  gran  niimero  de  Teces,  admitimos  la  talla  hipo* 
géstríca.  Contra  la  hemorragia,  la  cistotomia  y  el  meato  hipogéstríco  pro- 
Tisional,  constituyen  una  operación  útil.  Cuando  los  accidentes  infeccioeoa 
rcTÍsten  la  forma  aguda  con  fenómenos  generales,  no  desechamos  la  talla 
hipogéstríca,  pero  con  frecuencia  es  impotente.  En  la  infección  de  los  pros- 
téticos, reserTsmos  la  talla  hipogéstríca  é  las  Tejigas  irrítables  y  esclerosas. 
Las  complicaciones  especiales  é  los  prostéticos,  debidas  é  la  misma  hiper- 
trofia de  la  próstata,  son:  en  primer  lugar,  la  imposibilidad  del  cateteris- 
mo, pero  nosotros  creemos  que  siempre  se  puede  Tencer  esta  imposibilidad. 
Pero  cuando  existen  falsas  Tias,  es  frecuentemente  útil  abrir  la  Tejiga. 
Cuando  el  cateterismo  es  en  extremo  doloroso,  la  sonda  permanente  con 
laTsdos  repetidos  y  calmantes,  suprimen,  casi  siempre,  el  dolor.  Cuando 
aparece  la  distensión  vesical  con  lesiones  renales  consecutiTas,  esté  indicada 
la  talla,  si  la  Tejiga  esté  infectada;  pero  siempre  es  necesario  hacer  un  meato 
temporario  puesto  que  el  cateterismo  en  estos  enfermos  es  fécil  en  generaL 

Operacién  de  Krtske^  — El  Dr.  Zancarol  refiere  cuatro  obserTaciones  de 
céncer  del  recto,  en  las  cuales  ha  hecho  la  operación  de  Kraske.  Eran  dos 
hombres  y  dos  mujeres;  todos  han  curado  operatoriamente  y  ademes  la  ope- 
ración data  de  año  y  medio  y  de  seis  meses,  en  dos  enfermos.  El  peritoneo 
ha  sido  abierto  dos  Teces  y  en  seguida  suturado  al  intestino.  En  los  cuatro 
operados,  aunque  el  extremo  superior  del  recto  se  desgarró  por  los  hilos 
supurados,  ha  quedado  unido  é  la  piel  del  ano.  Aunque  el  esfínter  fue  se- 
parado, no  ha  habido  incontinencia  de  las  materias  fecales,  lo  cual  se  explica, 
sin  duda  porque  siempre  quedan  algunas  fibras  del  esfínter  y  por  estar 
cortadas  dichas  fibras  en  el  sentido  del  eje  del  intestino. 

El  Dr.  QuENu:  Los  cuatro  enfermos  de  Zancarol  han  supurado  é  pesar 
de  la  antisepsia  del  intestino  intua  et  extra.  Esto  prueba  cuén  difícil  es  des- 
infectar el  recto  cuando  se  opera  en  el  intestino.  El  naftol  al  interior  y  las 
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inyeedonea  bórieas  «1  exterior,  son  insafioíeatee.  Por  otm  parie,  en  los 
cánceres  del  recto«  siempre  liacemos  preceder  1»  opermción  del  rsspmdo  de 
dicho  iniestíno.  Ea  caanto  i  la  conserracióa  de  las  fanciones  del  esfinter  en 
los  enfermos  de  Za&carol,  lo  explicamos,  porqae  las  fibras  circulares  del 
recto  se  multiplican  y  se  fortalecen,  constituyendo  un  nuevo  esfinter,  adi^p» 
tindose  al  órgano,  al  cabo  de  cierto  tiempo,  su  nuera  función. 

£1  Dr.  RouTiaa:  Es  dificil  impedir  la  supuración  en  |as  operaciones  que 
se  practican  en  el  recto.  En  efecto,  se  separa  una  parte  de  esqueleto  y  mu- 
cho tejido  celular,  quedando  un  espacio  en  donde  se  estanca  el  aire  atmos- 
férico. 

El  Dr.  QuBNU4  La  infección  se  Terífiea  durante  la  operación  y  no  después. 

El  Dr.  Riohblot:  Llamamos  la  atención  sobre  una  causa  especial  de  su- 
puración: Guando  se  reseca  el  recto  en  una  gran  extensión  y  se  sutura  el 
borde  superior  á  la  piel,  es  necesario  seccionar  el  meso-recto  en  una  gran 
longitud,  en  cuyo  caso,  estando  mal  nutrido  el  extremo  superior  del  recto, 
se  esfacela  en  algunos  sitios,  de  donde  la  supuración. 

£1  Dr.  Zakoarol:  Es  dificil  eritar  la  supuración,  pero  ésta  nunca  es 
peligosa,  y  jamás  compromete  el  resultado  final. 

Adenoma  pelipess  del  reots.— El  Dr.  Dbnts:  Hemos  observado  este  tumor 
en  un  hombre  caquéctico,  que  tenia  abundantes  hemorragias  por  el  ano. 
Durante  la  defecación  salía  por  el  ano  un  tumor  poliposo,  oval,  de  6  centí- 
metros de  largo,  7  de  ancho  y  12  de  circunferencia;  era  rojo,  carnudo,  lobu- 
lado, y  unido  por  medio  de  un  pedículo  delgado,  á  la  cara  anterior  de  la 
extremidad  inferior  del  recto.  Un  día,  examinando  el  pólipo,  cedió  el  pedí- 
culo y  hubo  una  gran  hemorragia  que  se  pudo  cohibir.  Dicho  tumor  es  un 
adenoma  poliposo,  notable  por  sn  volumen  y  con  un  vaso  muy  grande  en  su 
pedículo. 

Estafílorrafia  fácil.— El  Dr.  Fslizkt:  Para  evitar  la  tensión  de  los  tejidos 
del  velo  del  paladar  en  la  linea  media,  cuando  se  practica  la  estafílorrafia,  se 
han  preconizado,  sucesivamente,  la  incisión  lateral  (Dieffenbach),  la  inci- 
sión de  los  músculos  estafílinos  (6édiilot),  y  la  incisión  de  los  pilares  (Fer- 
gusson),  medios  todos  ellos  insuficientes.  Para  nosotros,  los  malos  resul- 
tados que  se  obtienen  de  ordinario  con  la  estafílorrafia,  son  debidos,  ante 
todo,  á  la  tirantez  que  sufre  la  sutura  por  los  músculos  del  velo  del  paladar. 
Esta  acción,  pues,  es  la  que  se  debe  suprimir.  Habiendo  observado,  desde 
mucho  tiempo,  que  las  heridas  traumáticas  del  velo  curaban  con  gran  rapi- 
dez, no  hemos  encontrado  inconveniente  en  aplicar  el  método  siguiente: 
8e  hace  la  transfixión  total  del  velo  del  paladar  á  cada  lado  de  la  linea 
media;  después,  en  cada  borde  del  velo,  se  hace  una  incisión  semicircular, 
siguiendo  el  margen  del  velo  de  arriba  hacia  abajo,  en  la  unión  del  tercio 
externo  y  de  los  dos  tercios  internos  de  dicho  velo  del  paladar.  Una  vez 
hechas  estas  dos  incisiones,  se  aviva  la  pérdida  de  substancia  de  la  parte 
media  y  se  sutura  muy  fácilmente,  merced  á  la  laxitud  del  velo,  obtenida  de 
este  modo.  Las  dos  incisiones  laterales  curan  rápidamente  sin  sntura. 

Dos  observaciones  do  ano  contra  natura.  —  El  L)r.  Zanoabol  :  Estas  dos  ob- 
servaciones son  interesantes  por  la  etiología  especial  y  por  el  éxito  opérate* 
rio.  que  se  ha  obtenido.  En  el  primer  caso,  se  trataba  de  una  mnjer  de  trein- 
ta y  cinco  a&os,  que  habla  sido  victima  de  tentativas  de  aborto,  á  conse» 
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cuencia  de  las  caalee  tuYO  ana  pelri-peiitonitis  con  todos  los  sintonías  déla 
supuración.  Se  abrió  una  colección  purulenta  del  ligamento  ancho  derecho ; 
al  cabo  de  algún  tiempo,  se  presentaron  de  nuevo  síntomas  de  supuración 
pelviana.  Entonces  se  practicó  una  laparotomía  media,  y  se  cayó  sobre  una 
asa  intestinal  enruelta  por  adherencias,  j  con  una  perforación  del  tamaíSo 
de  una  pieza  de  una  peseta;  además,  había  una  colección  purulenta  en  el  li- 
gamento ancho  izquierdo,  el  cual  se  abrió  y  se  colocó  un  desagüe ;  despa^ 
se  unió  á  la  piel  la  perforación  intestinal,  creando  de  este  modo  un  ano  con- 
tra natura.  Al  cabo  de  tres  meses,  se  curó  radicalmente  dicho  ano  del  modo 
siguiente  :  se  desprende  circularmente  la  piel  alrededor  del  ano  artificial, 
formando  un  colgajo,  con  el  cual  se  tapó  proyisionalmente  por  medio  de  pin- 
zas el  orificio  intestinal ;  después  se  liberó  el  asa  intestinal  y  se  suturó ;  se 
cortó  el  colgajo  cutáneo,  y  por  fin  se  suturó  la  pared ;  la  curación  fue  rápida. 
£n  el  segundo  caso,  se  trataba  de  un  ano  artificial  de  le  región  íleo-ceeaL 
Se  curó  por  el  mismo  procedimiento  que  precede ;  la  causa  habla  sido  ana. 
hernia  estrangulada  parcialmente. 

Nuevo  procedimiento  de  gastrostomía.  —  El  Dr*  Villab  i  El  punto  más  un- 
portante  es  el  de  evitar  el  derrame  de  jugo  gástrico  por  el  orificio  estomacal 
é  impedir  la  auto-digestión  de  los  labios  de  este  orificio  ;^  conviene  también 
evitar  el  derrame  de  las  substancias  alimenticias.  Todos  estos  inconvenien- 
tes, no  siempre  pueden  evitarse  con  los  procedimientos  clásicos.  Franck,  de 
Viena,  ha  descrito  un  procedimiento  nuevo,  el  cual,  perfeccionado,  es  el  qae 
hemos  empleado  en  un  caso.  Se  hace  la  incisión  clásica,  transversal,  de  la 
pared  abdominal,  partiendo  del  ligamento  de  Labbé,  y  generalmente  se  cae 
sobre  el  estómago ;  se  coge  la  pared  del  estómago,  se  lleva  hacia  afuera  y  se 
fija  por  seis  puntos  de  sutura  con  seda  al  peritoneo  parietal  y  á  la  pared  mus- 
cular. Después,  y  á  tres  travesee  de  dedo  por  debajo  de  la  primera  incisión » 
se  hace  otra  que  le  sea  paralela  y  que  sólo  interese  la  piel ;  se  desprende  el 
puente  cutáneo  obtenido  entre  dichas  dos  incisiones ;  después,  á  través  del 
hojal  superior,  se  atrae  la  pared  del  estómago,  se  la  fija  á  la  incisión  cutá- 
nea, y,  á  este  nivel,  se  hace  el  orificio  estomacal.  Por  este  procedimiento,  se 
evita  el  derrame  de  jugo  gástrico  y  queda  muy  fijo  el  estómago. 

Liberación  de  las  adlierendas  gástricas. — El  Dr.  Tbrribb:  Hace  algún 
tiempo,  hemos  referido  una  observación  de  laparotomía,  en  la  cual,  la  sim- 
ple destrucción^de  las  adherencias  que  había  entre  el  estómago  y  el  hígado, 
curó  alteraciones  gástricas  graves.  He  aquí  otra  observación :  una  mujer^ 
de  cincuenta  y  ocho  afios,  presentaba,  desde  mucho  tiempo,  vómitos  ali- 
menticios y  biliosos,  vivos  dolores  en  el  epigastrio  y  enflaquecimiento  nota- 
ble. Diez  afios  antes  habían  comenzado  estos  accidentes  en  forma  de  hema^ 
temesis,  por  lo  cual  las  alteraciones  gástricas  consecutivas  se  habían  diag- 
nosticado de  estenosis  debida  á  una  úlcera  del  estómago  curada.  Cuando  en- 
tró la  enferma  en  el  hospital,  en  Mayo  de  este  año,  pesaba  40  kilos  ;  orinas 
raras  ;  hipotermia ;  en  el  epigastrio,  el  dolor  era  intenso  á  la  presión ;  á  la 
izquierda,  se  notaba  pastosidad ;  el  estómago  estaba  muy  dilatado.  Se  prac- 
ticó la  laparotomía  el  19  de  Mayo,  y  se  resecaron  todas  las  adherencias  que 
unían  el  estómago  con  la  cara  inferior  del  lóbulo  izquierdo  del  hígado ;  no 
había  nada  de  particular  en  el  píloro.  La  curación  operatoria  fue  rápida,  y 
casi  ocurrió  lo  mismo. con  las  alteraciones  gástricas.  En  dos  meaesi  su  peso 
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anmenió  4  kilos.  Hace  poco  tiempo  hemos  yisto  á  la  enferma,  y  todayia  ha 
ganado  5  kilos  más. 

El  Dr.  Bazt  :  Podemos  citar  dos  obserraciones,  si  no  idénticas,  comparar- 
bles  con  las  del  Dr.  Terrier.  En  un  caso,  dnrante  la  operación  de  nna  hernia 
estrangulada  en  nna  mnjer  mny  caquéctica,  que  hacia  mncho  tiempo  tenia 
alteraciones  gástricas,  encontramos  adherencias  qne  unian  el  epiploón  ma- 
yor al  fondo  de  saco  hemiario.  Seccionamos  estas  adherencias,  y  la  enferma, 
además  de  curar  de  su  hernia,  curó  de  las  alteraciones  gástricas  anteriores 
y  ganó  en  peso.  Habla,  pues,  una  relación  manifiesta  entre  la  destrucción  de 
dicha  adherencia  epiplóica  y  la. mejoría  del  estado  general.  En  otro  caso,  se 
trataba  de  un  quiste  del  OTario;  en  el  curso  de  la  operación,  seccionamos 
también  las  adherencias  que  unian  el  epiploón  mayor  con  el  quiste ;  la  en- 
ferma curó  de  las  alteraciones  gástricas  que  antes  padecía. 

El  Dr.  Ldoas- Championhiérb  :-  Hace  tres  aflos,  practicamos  en  un  enfei^ 
mo  una  operación  análoga  á  la  del  Dr.  Terrier.  El  enfermo  tenía  dolores  tío- 
lentos  en  el  epigastrio,  especialmente  dos  ó  tres  horas  después  de  las  comí-* 
das;  tómitos;  estado  general,  extraordinariamente  malo.  Practicamos  la  la- 
parotomía, y  obserramos  adherencias,  duras  como  la  madera,  entre  el  estó- 
mago y  el  hígado  y  el  colon  transrerso.  La  disección  y  destrucción  de  estas 
adherencias  prolongaron  la  operación  durante  hora  y  media.  Se  obtuTO  la 
curación  total.  El  origen  de  estas  adherencias,  se  hallaba  probablemente  en 
un  antiguo  abceso  del  hígado  qne  se  había  abierto  en  el  intestino.  * 

Resección  de  un  tumor  íleo-cecal.  —  El  Dr.  Riohelot,  en  nombre  del  doctor 
Hartmann,  refiere  la  obserración  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  afios,  que 
tenía,  desde  hace  un  afio,  un  tumor  en  la  fosa  ilíaca  derecha.  Practicada  la 
laparotomía  lateral,  se  obserró  un  tumor  íleo-cecal  Toluminoso,  rodeado  de 
adherencias;  una  vez  éstas  destruidas,  se  resecó  totalmente  el  tumor;  des- 
pués unió  el  ciego  al  intestino  delgado,  por  medio  de  la  enterorrafía  circulart 
con  dos  planos  de  suturas.  La  curación  fue  rápida,  y  el  examen  microscópico 
del  tumor  demostró  que  se  trataba  de  una  inflamación  crónica  con  hipertrofia 
de  la  capa  muscular.  La  enterorrafia  circular  después  de  la  resección  delcie^ 
go,  nos  parece  el  mejor  método  operatorio;  siendo  ancho  el  ciego,  no  es  de 
temer  la  estenosis  consecutiva  y  el  calibre  desigual  entre  el  ciego  y  el  intes^ 
tino  delgado  no  es,  en  la  mayoría  de  los  casoff,  un  gran  obstáculo  operatorio. 
Sin  embargo,  siempre  es  de  temer  la  insuficiencia  de  las  suturas  y  el  es- 
facelo. 

El  Dr.  Luoas-Champiofiviébb  :  La  enterorrafia  en  la  región  íleo-cecal,  e» 
una  operación  difícil,  así  como  la  destrucción  de  las  adherencias. 

El  Dr.  Th.  Anokr  :  Hemos  extirpado  un  cáncer  del  ciego  en  una  mujer, 
j  como  el  intestino  delgado  estaba  muy  hipertrofiado  y  las  paredes  del  colon 
ascendente,  por  encima  del  tumor,  muy  delgadas,  tropezamos  con  serias  di- 
ficultades al  unir  el  intestino  delgado  al  colon  ascendente. 

CODIHA  CaSTELLTÍ. 


Digitized  by  VjOOQIC 


586 

SOCIEDAD   DE   TEBAPÍüTICA    DE  PA&I8 

¿Debe  llevtrse  leehe  esteriliíate  é  eoMeatrada  á  la  oaMpafia  de  Madafu- 
«car?  '^€011  este  motíro  el  Dr.  Dojardiii^BeatiaietB  hiao  una  ComankaciÓD, 
prefiriendo  la  ooncentrada  á  ta  eelerílífeada.  Ba  el  anélieia  de  la  cnestíóa,  d^o 
•que  oonooia  tres  especies  de  leche  esteriliíada. 

1/  La  leche  que  traen  los  lecheros  i  Parla,  desde  las  ceroaníafl.  fiólos  ta* 
-daatríalee  tíenen  buen  cuidado,  aotee  de  Tenderla,  de  calenCaria  á  50  ó  60  gra- 
dos por  medio  de  aparatos  perfeccionados,  y  despads  enfriarl»  rápídameDie. 
De  esta  manera  matan  los  microbios,  pero  no  los  esporos,  j  la  leche  sólo  coa- 
serva  cuarenta  y  ocho  horas  sn  gnsto  i  freaca. 

2.^  El  procedimiento  de  esterílisar  la  leche  como  lo  preoonisó  Bndin.  Pan 
«lio  debe  emplearse  el  procedimiento  de  Appert.  Pnede  hacerse  en  casa ;  tie- 
ne el  inconveniente  de  dejar  en  la  boca  d  gosto  de  leche  hervida.  Los  micra^ 
bios  patógenos  se  destruyen  y  es  una  leche  muy  apreciada  para  los  niltos  es 
lactancia.  Ed  este  procedimiento  no  hay  que  preocuparse  de  la  conservadón, 
porque  se  hace  á  diario. 

S%^  La  leche  esterilizada  para  los  grandes  viajes. 

Para  conseguirlo,  hay  que  pasar  de  los  100  grados,  llegando  unas  á  105  y 
otras  á  120  grados,  y  después  cerrando  herméticamente.  Esta  lache  debe  eu- 
minarse  id  cabo  de  algunos  días,  y  después  de  algunos  meses  de  su  esterilitt- 
ción.  En  los  primeros  días  se  observa  un  ligero  gusto  á  ahumada,  pero  esto 
on  si  no  vale  nada ;  lo  importante  es  la  alteración  que  sufre  la  leche^  ajena  á 
toda  modificación  bacteriana ;  la  crema  y  la  manteca  se  reúnen  y  la  dan  011 
gusto  repugnante  cada  ves  más  fuerte. 

JN^o  hay  que  hablar  de  los  casos  en  que  el  cierre  no  es  hermético ;  cuando 
éste  se  procura  con  el  cantchut,  el  tapón  se  deteriora  en  el  primer  a&o  ea 
casi  la  mitad  y  hay  que  renovarle ;  pero  en  las  botellas  que  permanecen  cerra» 
das,  la  leche  adquiere  un  olor  y  sabor  tal,  que  la  hace  imbebible,  y  aun  calea* 
tándola  como  aconsejan  los  industriales,  no  se  le  quita  el  mal  gusto. 

Coincidieron  la  mayoría  con  estas  conclusiones  del  Dr.  Dujardin-Beaumeti. 

El  Sr.  Weber,  veterinario,  dijo,  sin  embargo,  que  él  habla  bebido  leche  m- 
terilizada  hacia  mucho  tiempo,  y  que  después  de  haberla  tenido  un  cuarto  dé 
hora  al  baño  de  marta,  no  tenia  sabor  alguno»  Opinaba  que  la  leche  pobre  en 
«rema  se  conserva  mejor. 

El  Dr.  Adrián,  al  confirmar  esta  opinión,  indicó  de  paso  que  las  vacas  ho- 
landesas dan  menos  manteca,  84  á  87,  y  que  las  bretonas  dan  86  á  46.  Esta 
menor  cantidad  de  manteca  ha  hecho  desechar  las  vacas  holandesas  del  sami* 
nistro  de  leche  en  los  hospitales  de  Paris. 

El  Dr.  Berlioz  dio  cuenta  de  un  ensayo  hecho  en  la  Gharité  con  leche  es- 
terilizada procedente  de  Buenos  Aires.  En  las  botellas  mal  cerradas  se  había 
fermentado  ;  las  demás  estaban  esterilizadas  desde  el  punto  de  yista  micro- 
biano, pero  con  un  gusto  muy  desagradable.  Hizo  notar  que  el  paladar  de  loa 

(I)  Primeras  del  curto  académico  actual. 
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nifioB  es  menos  delicado  para  el  gusto  de  la  leche,  y  que  beben  la  qne  hubiera, 
reohaaado  un  adulto. 

£1  Dr.  Manuel  citó  casos  de  diarrea  de  Cochinchina  que  había  obserrado 
en  Saigon,  en  los  que  le  habla  dado  muy  buen  resultado  la  leche  eoncentrada. 

£3  8r.  Crequy  elogió  mocho  la  leche  de  burras. 

El  Dr.  Bardet  refirió  experimentos  hechos  con  leche  esterilizada^  eu  la  que 
se  separaban  los  elementos,  y  adquirió  el  gusto  fétido  sin  haber  Tiajadoy  ne- 
gando, por  lo  tanto,  la  opinión  de  Weber,  que  achacaba  e«ta  separación  i  que 
las  botellas  no  estaban  bien  llenas  y  la  leche  se  agitaba  al  transportarla. 

Terminó  esta  disensión  el  Dr.  Yvon,  dando  á  conoce  la  manera  de  ooiiser- 
Yar  los  jarabes  por  los  farmacéuticos.  He  aqui  cómo  prooeden :  Be  los  someto 
¿  los  Tapores  de  Addo  sulfuroso,  y  antes  de  tomarlos  se  les  hace  hervir  al 
bafio  de  maría  para  desalojar  el  ácido  sulfuroso,  quedando  el  jarabe  con  su  sa- 
bor. Para  la  leche,  aconseja  el  Yolrer  al  procedimiento  de  Appert,  con  cierre* 
hermético,  aun  cuando  es  eaio,  porque  en  el  momento  de  la  ebullición  se  rom- 
pen muchas  botellas. 

Oirseién  de  Isa  eorizas  por  los  vaporas  iodoformadoa.  —  £1  Dr.  Mamrel,  de 
Tolosa,  cita  sos  experimentos  acerca  dé  este  asunto.  Dice  qne  ha  sometido  el 
estafilococus  albus  recogido  en  el  moco  nasal,  después  de  cultivarle  á  los  va- 
pores iodofórmicos,  notando  que  se  suspendía  su  desarrollo,  mientras  que  en 
los  tubos  testigos  las  colonias  estaban  florecientes.  En  vista  de  esto,  ha  apli-^ 
cado  estos  vapores  al  tratamiento  del  coriaa  y  de  las  bronquitis  desoendeates^ 

He  aquí  la  técnica : 

En  el  momento  ea  que  aparece  el  ooriaa  se  introduce  en  la  nariz,  al  aeos- 
tarso»  un  trozo  pequefio  de  gasa  iodofórmica,  que  ni  incomoda  ni  irrite ;  se 
prescribe  al  interior  pastillas  iodoformadas  baste  llegar  á  8  centigramos  por 
día,  dosis  de  qne  no  debe  pasarse.  En  los  corizas  repetidos,  estos  vapores  son 
insustituibles ;  pero  no  bastendo  para  el  ozona  dependiente  de  un  bacilo  ver- 
de, recurre  contra  él  al  naftol  P,  que  aun  cuando  algo  irritente,  es  muy  eficaz. 

Entiende  que  tal  vez  fuera  ocasión  de  afiadir  al  tratemiento  de  la  difteri» 
complicada  con  estreptooocus  ó  estafilococns,  los  vapores  de  iodoformo. 

Efectos  antKérmlcos  de  les  embadurnamientos  cea  giMiyaoal.  -^  El  I^.  Bar^ 
det,  i  nombre  del  Dr.  Peseiía,  leyó  una  note  acerca  de  este  asunto. 

He  aquí  sus  principales  conoUMiones : 

En  tuberculosos  muy  avanzados  y  con  fiobre  héctiea,  observó  qne  una  hor» 
después  del  embadumamiento  de  una  pequeOa  superficie  djDl  pecho  eoo  nu 
gramo  de  guayacol,  disuelto  en  Ib  gramos  de  alcohol,  descendió  la  tempera- 
tura de  40^,5  á  97*,7,  asanteniéndoso  en  este  estado  ooatro  ó  dnoo  horas  para 
volver  á  subir.  Para  conseguir  eon  más  eficacia  este  aoeión,  es  bueno  recubrir 
el  sitio  de  la  frieeión  eon  tela  impermeable,  y  cuando  esto  se  practica,  experi- 
menten los  enfevmoa  sudores  y  ligofo  enfriamiento  de  las  extremidades. 

En  los  atacados  de  fiebre  amarilla  y  en  los  tifomaláricos,  oonsiguió  con  este 
procedimiento  un  deeeenso  de  t^mpetatuin,  que  no  tuvo  influencia  en  el  cur- 
so do  In  enfermedad,  por  lo  cual  cseia  que  estos  embadurnamientos  convenían 
más  en  los  tuberculosos,  puesto  qu»dÍMKÍniuln  la  fiebre  qne  los  agote,  sin  tras- 
tomón  del  tubo  digestivo,  venlión  onnsidemble  qne  no  se  consigue  con  ningún 
antitérmico,  porque  todos,  al  par  que  bi^nn  k  temperaturut  son  capaces  de 
^Mitemer  el  tubo  digestivo»  condición  nmy  desfavorable  para  el  tísico* 
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El  Dr.  C.  Panl  dijo  que  esta  comanicación  era  en  extremo  interesante,  pero 
creia  que  habría  qne  llenar  la  condición  de  cnbrír  la  parte,  impregnada  con  noa 
tela  impermeable. 

£1  Dr.  Rangoq  cita  los  experimentos  de  Bobert  de  k  Torre ;  éste  por  la 
aplicación  de  colodión  sobre  ia  piel,  obtnvo  descensos  notable  de  la  tempe- 
ratura. 

El  Dr.  C.  Panl  hizo  algunas  objeciones  á  las  observaciones  de  Robert,  di- 
ciendo qne  para  obtener  los  efectos  antitérmicos  con  el  colodión,  era  neoeea- 
río  cubrir  grandes  superficies  cutáneas,  y  que  el  efecto  del  colodión  no  es  lo 
mismo  que  el  del  guayacol,  pues  con  éste  no  se  obtura  la  piel,  como  sucede 
con  el  barnizado  de  los  experimentos  de  Ci.  Bernard. 
El  Dr.  Ferrand  afirmó  que  si  se  mezclan  partes  ¡guales  de  guayacol  y  glice- 
'  rína,  los  efectos  antitérmicos  del  primero  desaparecen,  pero,  por  el  contrario, 
obra  como  analgésico  poderoso. 

Contribacídn  á  los  efectss  toxicológicos  de  la  exalgina.  —  El  Dr.  Weber  dijo 
que  á  pesar  de  la  rareza  de  los  envenenamientos  por  la  exalgina,  él  podía  citar 
uno  típico.  8e  trató  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  años,  que  tomó  el  primer 
día  á  las  seis,  16  gramos  de  una  vez  de  exalgina  disaeltoe  en  90  gramos  de 
agua  ;  á  las  siete  y  tres  cuartos,  inquietud,  oscilaciones  para  caer,  vértigo  gi- 
ratorio y  caída.  En  este  momento  se  la  preguntaba  qué  sufría,  y  respondía 
que  nada ;  ocho  y  treinta,  cianosis,  pupila  dilatada,  semicoma,  insensibi- 
lidad, escalofríos  ;  á  la  una  de  la  tarde  asfixia  inminente,  extremidades  frías; 
^electrización  del  centro  frénico,  sangría  que  dio  una  sangre  de  color  sepia,  in- 
yección de  éter;  á  las  cuatro,  vómitos;  Inego  estado  comatoso,  alternando  bou 
ataques  de  convulsiones  clónicas  y  cianosis  ;  inyección  de  cafeína ;  el  segundo 
día,  á  las  veintidós  horas  despnés  de  la  absorción  del  veneno,  primeras  orioas 
mny  obscuras,  verdosas  en  los  bordes  (cotíia  en  el  envenenamiento  por  el  éci- 
do  fénico),  conteniendo  mucha  albúmina  y  glóbulos  sanguíneos  alterados,  de- 
lirio durante  el  día ;  el  tercer  día,  memoria  que  va  volviendo  poco  á  poco,  pri- 
meras deposiciones ;  el  cuarto  día  orina  abundante  bajo  la  influencia  de  la  die- 
ta láctea  ;  vuelta  al  estado  normal  con  color  subictérieo  ligero.  Lo  notable  de 
esta  observación  es  lo  siguiente  : 

La  dosis  enorme  del  veneno ;  los  primeros  efectos  del  envenenamiento,  acae- 
cidos á  los  cinco  cnartos  de  hora  de  la  absorción  ;  los  primeros  vómitos  á  las 
diez  horas  ;  los  períodos  de  coma  que  recordaban  la  uremia  tóxica ;  la  cianosis 
post- convulsiva ;  la  orina  verde  obscura,  cargada  de  albúmina  é  indicando  nna 
grave  hemorragia  renal ;  las  circunstancias  psíquicas  de  la  enferma  y  el  no 
conservar  memoria  de  los  hechos  relativos  al  envenenamiento. 

El  Dr.  Dnjardin-Beaumetz  intervino  en  el  debate  de  este  caso,  para  afirmar 
qne  dada  la  dosis,  no  era  posible  que  se  hubiera  absorbido  toda,  máxime  la 
insolubilidad  ó  poca  solubilidad  de  la  exalgina  en  el  agua,  pues  si  se  hubiera 
Absorbido,  la  enferma  hubiera  muerto. 

Ed  su  opinión  la  exalgina  se  había  desdoblado  en  la  economía,  engendran- 
do la  acetanilida,  á  la  que  se  debía  el  color  sepia  de  la  sangre  y  la  cianosis, 
qae  se  observan  con  este  producto  y  sus  derivados» 

Aplaudió  la  terapéutica  empleada  en  este  caso,  pero  él  hubiera  afiadido  ooa 
sangría  copiosa  seguida  de  transfusión. 
Desda  el  punto  de  vista  posológico,  es  sensible  que  no  se  puedan  fijar  dosia 
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máximas  y  segnras  de  estos  medicftmentoe,  como  el  snlfon^l,  tríonal,  etc.,  á 
cansa  de  sn  poca  solubilidad  en  el  agua. 

El  J)r.  Bardet  dijo  qne  los  efectos  referidos  por  Weber  eran  ignales  á  los 
obtenidos  experímentalmente  en  el  perro.  Gnando  se  le  intoxica  con  esta  subs- 
tancia á  la  dosis  de  dO  ó  40  centigramos  por  kilogramo  de  animal,  pero  con 
la  diferencia  de  que  el  perro  se  pone  de  pié  á  las  veinticuatro  horas  y  en  esta 
•enferma  la  curación  no  se  ha  obtenido  hasta  pasados  cuatro  días. 

La  explicación  de  esto  era,  en  sn  opinión,  el  que  la  absorción  se  hizo  por 
•dosis  sucesivas,  á  causa  del  menor  grado  de  acidez  del  jugo  digestivo  del  hom- 
bre, y  además  opinó  que  no  habría  penetrado  la  cantidad  total  en  la  sangre. 

Fijada  la  dosis  terapéutica  de  la  exalgina  de  40  á  50  centigramos,  Frasser 
-cree  que  bastan  de  10  á  25  para  disminuir  los  dolores,  pero  se  puede  llegar  á 
40  centigramos  sin  observar  la  cianosis. 

El  Dr.  G.  Paul  deseó  saber  si  la  respiración  habia  disminuido  mucho,  como 
acaece  en  el  envenenamiento  por  el  láudano,  pues  ya  sabemos  que  hay  un  me- 
dio de  reavivar  esta  función  con  inhalaciones  de  oxigeno. 

£1  Dr,  Weber,  de  Afert,  dijo  que  la  medida  de  los  tóxicos,  reñriéndola  á 
kilogramo  de  animal,  es  una  medida  arbitraría  con  la  que  nos  conformamos 
á  falta  de  otra  mejor. 

El  Dr.  Bougon,  dijo  que  siendo  de  la  misma  opinión  de  Weber,  habia  ade- 
más que  contar  con  las  susceptibilidades  especiales  de  cada  individuo. 

£1  Dr.  Bardet  rectificó  para  decir  que  en  estas  medidas  se  toma  la  precau- 
•ción  de  calcular  por  medias  proporcionales  en  una  serie  de  animales,  y  especi- 
ficar la  especie  que  sirvió  para  los  experimentos,  pero  que  fuere  la  que  fuere, 
cree  que  el  hombre  es  más  sensible  que  el  perro  para  la  exalgina. 

El  Dr.  Blondel  dijo  que  las  inhalaciones  de  oxígeno  en  el  coma  por  envene- 
namiento, son  en  su  opinión  un  gran  medio  paradar  tiempo  al  animal  de  elimi- 
nar el  veneno,  sobre  todo,  si  esta  eliminación  es  rápida,  como  observó  en  un 
caso  de  envenenamiento  con  el  Haba  de  San  Ignacio.  Citó  á  este  respecto 
como  demostrativos  los  experimentos  de  Richet. 

Colitis  pseudo-membranosa  dependiente  de  la  nefreptose  y  curada  con  la  fija- 
ción del  filian. — El  Dr.  Weber,  dijo  que  esta  afección  es  muy  rebelde,  y  con- 
tra ella  se  estrellan  casi  todas  las  medicaciones.  Citó  un  caso  de  esta  enfer- 
medad, que  es  muy  rara,  desde  el  punto  de  vista  de  la  etiología  y  del  trata- 
miento. 

«Una  señora  de  treinta  afíos  sufrió  una  caída  sobre  el  lado  izquierdo  ;  lue- 
go dolores  en  esta  región  que  disminuyeron  por  una  crisis  grande  de  orina  ; 
más  adelante  polakiuria  con  orina  poco  abundante  y  dolor  más  continuo  y 
más  bajo  que  antes  ;  al  mismo  tiempo  cámaras  de  vez  en  cuando  con  falsas 
membranas  y  todos  los  síntomas  de  la  colitis  pseudo-membranosa.  Esta  re- 
sistió á  todos  los  tratamientos,  únicamente  las  lavativas  copiosas  antisépticas 
produjeron  algún  alivio.  Pero  en  presencia  de  los  trastornos  producidos  por 
el  rifión  flotante,  comprobados  al  examen,  se  interviene  quirúrgicamente.  Be 
fijó  el  rifión  ;  diez  días  después  de  la  operación,  la  enferma  fue  presa  de  un 
apetito  devorador,  y  las  pseudo-membranas  desaparecieron  de  repente  en  esta 
época.  Es  esta  una  coincidencia  verdaderamente  notable,  que  hace  pensar,  si 
á  consecuencia  de  los  desórdenes  nerviosos  debidos  á  la  nefroptose,  no  habría 
autofagia  de  la  capa  epitelial  del  intestino,  y  de  aquí  las  falsas  membranas. 
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7  al  entnr  todo  en  orden  por  la  neírofíjación,  la  enferma  digerirla  sos  ali- 
mentos y  no  nna  parte  de  sne  intestinoei. 

El  Dr.  Dnjardin-Beanmetz,  biso  algunas  objeeioneB  á  esta  bistoriaf  afir- 
mando qne  la  cuestión  de  las  colitis  peeado-membranoeas  es  de  las  más  oba- 
cnras ;  qae  desde  luego  no  son  yerdaderss  falsas  membranas,  sino  moco-coa- 
gnlado,  sin  ninguna  organización  bistológica» 

Pero  dejando  esto  aparte,  las  colitís  pseudo- membranosas  son  del  patrimo- 
nio casi  exclusiro  de  las  mujeres  oon  ó  sin  ptoses,  pero  siempre  nerviosas.  En 
su  opinión,  esta  enteritis  es  una  neurosis  secretoria  del  intestino  grueso,  r 
asi  todos  los  medios  que  obren  sobre  el  elemento  nerrioso,  incluso  la  ioter- 
Tención  quirúrgica  completa  ó  incompleta,  pueden  encontrar  a&  éxito  oootn 
ella.  £1  Dr.  Weber  atribuye  la  curación  i  la  fijación  del  rifión  ;  es  poaible, 
pero  nada  lo  prueba,  porque  sabemos,  por  ejemplo,  que  la  laparotomía  pora 
y  simple  es  capaz  en  ciertos  casos  para  bacer  cesar  del  todo  y  para  aieiu- 
pre  los  dolores  de  una  oraritis,  para  los  qne  no  basta  otras  yeoee  la  ablaciÓD 
del  útero  y  los  ovarios  ;  por  todo  esto,  en  resumen,  opinó  que  la  interrencióD 
quirúrgica,  sólo  modifica  la  estática  uerriosa  de  las  enfermas. 

£1  Dr.  Blondel,  dijo  abundando  en  estas  ideas,  que  en  efecto,  la  eoliüa 
pseudo-membranosa  no  es  sino  una  trofonefrosis  intestina],  y  que  en  ei  aso 
citado  sólo  se  descamaria  la  cutícula  intestinal  en  una  gran  superficie. 

£Bta  enfermedad  coincide  siempre  con  estiramientos  ád  intestino  debidos  á 
adherencias  por  peritonitis  antiguas.  Lo  que  si  es  pertinente  bacer  constar,  es 
la  coincidencia  de  la  dismenorrea  membranosa  con  la  enteritís. 

Cree  que  el  arsénico  obra  favorablemente  en  todos  loe  caaos  de  trofo- 
nefrosis. 

El  Dr.  Rougon,  opinó  que  la  enteritis  pseudo-membranosa  se  presenta  caá 
siempre  en  las  mujeres  que  padecen  del  útero.^ 

El  Dr.  Blondel  dice  haber  observado  un  caso  de  colitis  aeompafiando  á  noa 
eventración  abdominal  enorme,  qne  se  curó  suturando  los  rectos  mayorest 
con  objeto  de  contener  la  eventración. 

DlgHsxIna  y  digHalliia.— El  Dr.  Dujardin-Benmeta,  dijo  que  había  visto  can 
asombro  en  un  trabajo  de  Masius,  leido  á  la  Academia  de  Medicina  fielgSt 
qno  la  «  Digitalina  Adrián  es  muy  inferior  á  la  digitoxina». 

En  su  opinión,  la  digitoxina  sólo  era  la  digitalina  cloroformice,  y  Begúo 
Masius  no  es  así,  por  lo  cual  creía  conveniente  fijar  bien  la  cualidad  de  amboa 
productos. 

£1  Dr.  Adrián  se  mostró  conforme  con  Dujaidin-Beaumeta,  y  aún  afiadió 
que  Mwck  afirma  que  la  digitoxina  no  es  otra  cosa  qoe  (la  digitalina  clorofór- 
mica  de  los  franceses.-^  A.  Espira* 
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OCTAYO    CONGRESO    FBANClés    DE   CIRUGÍA 
Celebrado  en  Lyon  del  9  al  18  de  Octubre  de  18dá. 
(Continnaoión} 

Herida  del  pecho  por  bala  de  revólver.— El  Dr.  A.  Eetbrdik  :  Nuestro  en- 
fermo recibió  nna  bala  de  reyólTer  en  el  doreo,  al  nivel  del  octavo  espacio 
intercostal  por  debajo  del  ángulo  inferior  del  omoplato.  Le  vimos  inmedia- 
tamente después  del  accidente  y  presentaba  todos  los  signos  de  una  hemo- 
rragia interna.  A  las  ocho  horas  el  pulso  era  miserable  y  se  sentia  la  bala 
debajo  de  la  piel  por  delante  y  debajo  de  la  tetilla  ;  habla  macicez  hacia 
abajo  y  atrás.  Dada  la  debilidad  del  enfermo,  se  empleó  un  tratamiento  ex* 
pectante.  A  los  dos  días  se  hinchó  el  vientre  por  pasar  sin  duda  á  él  el  aire 
á  favor  de  la  perforación  pulmonar  y  de  una  lesión  diafragmática  probable. 
Se  practicó  una  punción  con  el  aparato  de  Potain  y  se  sacó  aire  puro ;  la 
respiración  mejoró,  pero  al  cabo  de  poco  tiempo  el  aire  entró  de  nuevo  en  el 
abdomen.  El  enfermo  murió  al  cabo  de  dos  días.  A  la  autopsia  se  encontró 
un  hemotórax  procedente  de  la  herida  de  la  octava  intercostal  posterior.  La 
bala  habla  dividido  el  diafragma  y,  sin  tocar  la  cara  convexa  del  hígado,  se 
habla  colocado  debajo  de  la  piel  hacia  adelante.  Estas  lesiones  explican  1a 
entrada  del  aire  en  el  abdomen  durante  la  inspiración  y  la  imposibilidad  de 
su  salida  por  aplicarse  el  hígado  al  diafragma  durante  la  espiración. 

Abceso  frío  del  mediastino  anterior  sintomático  de  osteítis  tuberculosa  del  es- 
ternón. Trepanación.— El  Dr.  Hasslbr  :  El  enfermo  de  veintitrés  años  había 
servido  regularmente  durante  treinta  meses  en  la  milicia,  cuando  el  20  de 
Junio  de  1893,  mientras  dormía  en  su  cama,  fatigado  de  una  marcha  mili- 
tar, uno  de  sus  compañeros,  con  el  objeto  de  divertirse,  dejó  caer  de  una  al- 
tura de  dos  metros  su  bolsa  reglamentaria,  aun  completa,  que  pesaba  con  loa 
trece  paquetes  de  cartuchos  que  contenia  22  ó  28  kilogramos.  La  bolsa  cayó 
sobre  la  parte  media  del  tórax,  especialmente  al  nivel  de  la  articulación  de 
la  segunda  costilla  derecha  con  el  esternón.  El  enfermo  sintió  una  sensación 
extraordinariamente  penosa  de  choque  y  de  hundimiento  del  tórax ;  pero  no 
perdió  el  conocimiento  ni  tuvo  ninguna  hemoptisis  y  solo  sintió  durante  los 
tres  días  siguientes  una  dificultad  notable  en  la  respiración,  la  cual  provo- 
caba un  dolor  muy  vivo.  Durante  el  mes  de  Enero  y  Febrero  de  1894,  se  fue 
acentuando  la  opresión  y  la  disnea,  el  enfermo  advirtió  la  presencia  de  un 
tumor  en  el  borde  derecho  del  esternón  por  debajo  de  la  segunda  costilla 
derecha,  iba  enflaqueciendo  y  entró  en  el  Hospital  Desgenettes  el  5  de 
Marzo  de  1894  en  el  siguiente  estado  :  muy  enflaqueciido,  habla  penosamen- 
te, respiración  frecuente  y  corta,  ojos  muy  excavados,  sudor  perlado  muy 
abundante  en  la  cara  que  tiene  aspecto  lívido  ;  los  labios,  las  alas  de  la  na- 
riz y  las  orejas  violáceas,  las  venas  yugulares  muy  salientes.  £1  enfermo 
solo  respira  bien  en  el  decúbito  lateral ;  cnando  se  acuesta  en  decúbito  su- 
pino y  prueba  de  levantarse  le  parece  que  un  peso  enorme  le  impide  toda 
clase  de  movimiento  ;  para  que  se  pueda  sentar,  es  preciso  que  antes  se  echo 
de  lado.  Al  examen  presenta  en  el  mango  del  esternón,  traspasando  los  bor- 
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des  derecho  é  izquierdo,  nn  tnmor  aplastado  más  graeso  que  el  pnfio,  dan- 
mente  flactnante  con  todos  los  caracteres  de  abceso  por  congestión.  Hasta 
la  presión  ligera  es  dolorosa ;  si  es  más  fuerte  se  hace  en  segnida  intolerable 
y  el  enfermo  acusa  la  sensación  de  aplastamiento.  La  madceE  en  el  ester- 
nón se  extiende  á  dos  ó  tres  traveses  de  dedo  por  debajo  del  tnmor.  No  hay 
disnea  intermitente  ni  alteración  de  la  voz,,  ni  disfagia,  lo  qne  demuéstrala 
integridad  del  frénico,  del  pneumogástríco  y  del  esófago.  Pulso  frecuente, 
pero  regular ;  la  punta  del  corazón  late  más  bajo.  Los  rértices  de  los  dos 
pulmones,  presentan  los  signos  de  una  bronquitis  especifica  en  el  segundo 
grado. 

£1  7  de  Marzo  se  anestesió  prudentemente  con  el  cloroformo :  incisión 
crucial,  que  abrió  ampliamente  la  colección  supra-estemal,  que  contenia 
cerca  de  400  gramos  de  pus.  En  este  momento,  el  enfermo  tosió,  y  vimos  sa- 
lir un  chorro  de  pus  por  un  orificio  del  esternón  de  4  milímetros,  situado  un 
poco  por  encima  del  nivel  da  la  segunda  costilla  derecha ;  ensanchamos  la 
perforación  con  la  cucharita  cortante  y  la  pinza  de  L.  Championniére,  de 
modo  que  permitiera  la  detersión  del  abceso  supra- esternal,  que  descendía 
hasta  la  mitad  del  esternón ;  lavados  abundantes,  cauterización  con  el  cloru- 
ro de  zinc  al  10  por  100,  taponamiento  con  la  gasa  iodofórmica ;  no  se  colo- 
caron suturas.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  de  las  más  simples ; 
mejoría  rápida  y  considerable  del  estado  general.  £1  enfermo,  que  sólo  pe- 
saba 52  kilogramos  el  5  de  Marzo,  volvió  á  su  peso  ordinario,  60  kilogramos 
el  12  de  Mayo,  ganando  tres  libras  por  semana  durante  el  mes  que  siguió  á 
la  intervención.  La  cicatrización  fue  completa  el  8  de  Julio  de  1894,  y  el  en- 
fermo, provisto  de  licencia,  pudo  dedicarse  á  su  oficio  de  marmolista.  Ac- 
tualmente 9  de  Octubre  de  1894,  aunque  el  enfermo  trabaja  diez  horas  por 
día,  las  lesiones  de  los  vértices  se  hallan  en  vías  de  curación.  La  cicatriz  es 
algo  roja,  pero  sólida,  no  anherente  é  indolora;  la  región  esternal,  apenas 
está  deprimida  un  centímetro  ;  la  presión  en  este  sitio,  aunque  sea  fuerte, 
no  determina  ningún  dolor  ;  la  percusión,  da  una  sonoridad  más  bien  exage- 
rada ;  el  estado  general  se  conserva  muy  satisfactorio,  gracias  al  aceite  de 
hígado  de  bacalao,  al  iodoformo,  á  la  creosota  y  á  la  sobre-alimentación; 

Este  hecho,  como  el  de  Bastida,  que  trepanó  y  curó  su  enfermo  (Memoria 
de  Lamartiniére  en  la  Academia  de  Cirugía,  1768,  t.  IV,  pág.  545),  demues- 
tran el  papel  del  traumatismo  en  la  producción  de  los  abcesos  de  la  porción 
supra-cardíaca  del  mediastino,  sintomáticos  de  osteítis  tuberculosa  del  es- 
ternón ;  esta  causa  determinante,  con  frecuencia  invocada  teóricamente  por 
los  autores,  ha  sido  muy  raras  veces  demostrada.  La  mayor  parte  de  las  ve- 
ces, como  en  el  caso  de  Bousquet,  el  tumor  aparece  csin  cansa  apreciable». 
Este  hecho  confirma  también  la  importante  opinión  de  Lamartiniére,  que 
señaló  la  tendencia  qne  tiene  el  pus  á  coleccionarse  hacia  adelante  por  de- 
bajo del  esternón,  en  lugar  de  dirigirse  hacia  el  mediastino  posterior. 

A  propósito  del  arrancamiento  del  extreme  periférico  de  los  nervios  seccioat- 
dos  en  el  tratamiento  de  ias  neuralgias  rebeldes.  —  El  Dr.  Adknot  :  Desde  al- 
gunos años  á  esta  parte,  se  han  ingeniado  para  complicar  el  tratamiento  de 
las  neuralgias  rebeldes,  haciendo,  por  ejemplo,  la  ablación  de  los  ganglios 
de  Meckel,  el  de  Gasser,  etc.  Para  nosotros,  el  arrancamiento  del  extremo 
periférico  da  muy  buenos  resultados,  y  debe  preferirse.  Hemos  operado,  de 
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-este  modo,  un  enfermo  con  nenr^lgi»  Bnprft-orbitaria,  que  databa  de  siete 
«fiob ;  el  arrancamiento  se  practicó  hace  diecíoclio  meses.  £1  resultado  con- 
tinna  siendo  bueno.  El  arrancamiento  debe  hacerse  con  mucho  cuidado ;  es 
necesario  ir  lentamente  y  extirpar  8, 10  ó  12  centimentros  de  este  nertrio, 
4wi.como  el  destruirlas  anastomosis  que  tenga  con  los  nervios  yecinos. 

El  Dr.  Chipaolt  :  El  arrancamiento  del  extremo  periférico  puede  exten- 
derse  á  otros  nervios.  Tanto  es  asi  que,  en  una  neuralgia  rebelde  del  cubi- 
tal, hemos  arrancado  con  éxito,  la  rama  dorsal  cutánea  del  cubital,  y  la  neu- 
ralgia ha  desaparecido. 

Cuatro  observaciones  de  osteoma  muscular.  ^  El  Dr.  Sieur  refiere  cuatro 
observaciones  de  osteoma  muscular  de  los  jinetes.  Estos  tumores  estaban 
situados  en  los  adductores;  su  diámetro  medio  era  de  18  centímetros;  JacB- 
tructura  es  la  del  hueso  diafisario  cuando  el  tumor  es  antiguo,  y  la  del  hue- 
so joven  si  el  tumor  es  reciente  ;  se  desarrolla  á  favor  de  las  partículas  pe- 
nósticas  arrancadas,  como  lo  ha  demostrado  Ollier. 

Quistes  bidatfdico»  de  los  músculos.  —  El  Dr.  Rbboul  :  Los  quistes  hidati- 
-dicos  de  los  músculos,  son  causas  frecuentes  de  error  de  diagnóstico.  De  5 
<iaBOB  que  hemos  observado,  sólo  una  vez  acertamos  el  diagnóstico.  Se  ha 
confundido  con  un  lipoma,  un  tumor  maligno,  un  abceso  y  osteo-sarcoma.  De 
los  5  casos,  había  3  hombres  y  2  mujeres ;  la  mayor  parte,  adultos;  dos  ocu- 
paban el  miembro  inferior  y  tres  el  tórax.  Cuatro  veces,  los  quistes  opera- 
•dos  han  sido  la  primera  manifestación  de  los  hidátides  ;  sólo  en  un  caso,  el 
«nfermo  ya  había  sido  operado  por  un  quiste  de  la  pleura  derecha.  En  un 
•caso,  la  evolución  ha  sido  muy  lenta,  y  parece  que  el  traumatismo  ha  influí- 
•do  sin  duda  alguna. 

Consideraciones  sobre  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  la  apendicitis.— El  doc- 
tor MoNOD :  Con  motivo  de  22  casos  de  apendicitis  observados  por  él,  hace 
las  siguientes  consideraciones  respecto  al  diagnóstico  y  al  tratamiento  do 
esta  enfermedad  :  La  operación  debe  ser  preí^oz,  lo  que  también  supone  un 
diagnóstico  de  la  misma  índole,  lo  cual  es  muy  posible.  Es  necesario  no  es- 
perar el  tumor  evidente,  el  edema  y  el  enrojecimiento.  Basta  para  estable- 
cer el  diagnóstico :  1.^,  conocer  los  accidentes  anteriores  á  la  apendicitis  ; 
2.**,  el  principio  brusco  de  los  accidentes  actuales ;  3.*",  retracción  de  la  pa- 
red abdominal  y  de  los  músculos ;  y  4.^,  sobre  todo  dolor  vivo  espontáneo  y 
á  la  presión  en  un  sitio  de  elección  á  cuatro  travesee  de  dedo  de  la  espina 
iliaca,  en  la  línea  espino-umbilical.  La  falta  de  fiebre  puede  inducir  á  equi- 
vocación, ya  porque  falte  en  absoluto,  ya  porque  haya  desaparecido.  Por  lo 
que  se  refiere  al  modo  de  intervención^  preconiza  una  incisión,  con  poca  dife- 
rencia, como  la  de  la  ligadura  de  la  ilíaca,  más  próxima  á  la  cresta  iliaca  para 
evitar  las  eventraciones.  Si  se  descubre  fácilmente  el  apéndice,  se  resecará, 
y  si  no  se  procurará  evacuar  los  focos,  buscando  cuidadosamente  los  focos 
secundarioa.  No  se  reúne  la  herida ;  desagüe.  La  operación  en  si  misma  no 
es  peligrosa,  y  hasta  puede  recomendarse  en  los  casos  de  diagnóstico  dudoso 
(incisión  exploradora). 

El  Dr.  Rioard:  Confirmamos  en  absoluto  las  conclusiones  del  Dr.  Monod. 
Hemos  tratado  16  casos  de  apendicitÍB  supurada,  de  los  cuales  4  han  muer- 
to, y  la  muerte  ha  sido  debida  á  la  intervención  tardía.  Por  lo  tanto,  desde, 
que  se  diagnostica  la  apendicitis,  se  debe  intervenir  inmediatamente. 
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PerltMlitls  experimental ;  mecanisnio  de  la  perforaeiéa  del  apéndice.— £1  doc- 
tor  Rouz  (de  Lansanne) :  El  mecaniemo  de  la  x>erforaciÓQ  del  apéndice,  e» 
poco  conocido.  Entre  las  hipiHeeís  qne  ee  han  rertido,  hállanse  la  compre- 
eión  de  las  paredes  del  apéndice  por  el  cálenlo  mismo,  de  donde  proTÍene  la 
ulceración  y  perforación  ;  la  compresión  de  la  arteria  Termicniar  y  esfacelo 
conseontivo.  Otros  autores  creen  qne  el  cálcalo  estercoral  tapa  el  orificio  del 
apéndice,  y,  estancándose  dentro  su  contenido,  pululan  loe  microbios  qne 
proTocan  la  ulceración  inflamatoria. 

He  aquí  el  resultado  de  nneetras  inrestigaciones  experimentales :  Una 
Tez  aislado  el  ciego  del  cerdo,  hemos  pasado,  por  su  parte  inferior  y  por  de- 
bajo de  la  serosa,  hilos  de  seda,  y  después,  anndáodolos,  hemos  creado  una 
especie  de  apendicitis  artificial,  formada  por  la  parte  inferior  d«l  ciego  estrau- 
guiada;  introducimos  después  dentro  del  apéndice  huesos  de  frutas  ú  otros 
cuerpos  extraños.  Pues  bien ;  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  la  mucosa  si- 
gue intacta ;  no  hay  reacción  local ;  sólo  el  apéndice  se  adhiere  á  las  asas  ve- 
cinas. Una  sola  vez  pudo  demostrarse  una  especie  de  estrangulación  inter- 
na crónica,  y  en  otra  se  obtuvo  una  apendicitis  supurada  perforante  artifi- 
cial. De  estos  experimentos,  concluimos  que  la  concreción  del  apéndice  es 
bastante  bien  tolerada,  y  no  provoca  reacción  intensa.  La  presencia  de  una 
concreción  no  da  lugar  al  cólico  apendícular  descrito  por  Talamon.  Las  más 
de  las  Teces,  el  cálculo  sigue  inmóvil  y  pasivo  en  el  apéndice  ;  éste  se  infla- 
ma cuando  se  ha  tenido  un  enfriamiento,  una  indigestión,  un  traumatismo  ó 
una  inflamación  catarral  del  intestino.  En  último  término,  se  trata  de  un  fle- 
món del  apéndice,  y  el  cálculo  sólo  es  el  que  favorece  el  esfacelo  y  favorece 
y  localiza  la  perforación.  El  dolor  inicial  y  los  TÓmitos  en  la  apendicitis,  va 
son  un  indicio  de  peritonitis,  pero  no  de  entrada  del  cálcalo  en  el  apéndice. 
Iiitervenelón  quirúrgica  Inmediata  en  caso  de  perf oraeién  de  la  úlcera  redsada 
del  estémago.  —  El  Dr.  Michaux  :  El  enfermo  obserrado  por  nostros  es  no 
terrapl enero,-  de  treinta  y  un  años,  que  una  mañana,  leTantando  un  rail,  sin- 
tió un  dolor  tívo  en  el  epigastrio,  con  sensación  de  desgarro.  El  dolor  per- 
sistió, é  iba  acompañado  de  vómitos  biliosos.  Le  vimos  ocho  horas  despaé» 
del  accidente ;  temperatura,  88',2  c. ;  dolor  epigástrico  muy  títo,  TÍentre 
timpanizado  y  duro  en  su  parte  supra-umbiliciil.  Creímos  que  se  trataba  de 
ima  rasgadura  del  estómago;  intervinimos,  haciendo  una  laparotomía  media 
Kupra-nmbilical.  Al  incíndir  el  peritoneo,  salió  vino  y  restos  alimenticios ; 
cleTando  el  hígado,  se  veía  en  la  pared  anterior  del  estómago,  hacia  el  car- 
dias, una  perforación  linear  de  15  milímetros.  Limpieza  del  peritoneo  y  en- 
tura de  la  perforación  estomacal;  en  vista  de  que  el  tejido  que  lo  rodeaba 
era  friable  por  haber  una  úlcera  del  estómago,  enterramos  la  perforación  en- 
turada en  el  fondo  de  un  doble  pliegue  de  la  pared  estomacal,  que  adosamos 
y  enturamos;  se  dejó  una  mecha  con  iodoformo,  que  salía  por  la  herida  ab- 
dominal. Al  cabo  de  algunos  días,  hubo  un  derrame  seroso  y  después  pnrn- 
Icnto,  debido  á  un  foco  gastro-subhepático.  Con  el  raspado  curó  la  fístnla 
en  cinco  días,  y  hoy  el  enfermo  está  perfectamente  curado. 

lia  perforación  es  una  complicación  frecuente  de  la  úlcera  del  estómago. 
Para  Brínton,  existe  en  el  18  por  100  de  los  casos.  La  mujer  joven  y  el  hom- 
bre adnito  son  los  que  dan  más  contingente.  El  traumatismo  influye  en  la 
perforación ;  si  bien  es  verdad  que  la  úlcera  ocupa  más  la  cara  posterior,  la 
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perforación  se  prodaee  oon  máB  frecneacia  cnaado  ooupa  U  anterior.  Mqcihan 
Teces,  hay  varías  perforaoiones.  Verificada^  la-  perforación,.  se>  presenta  una 
peritonitis  generaliasadaó  local  (abceso  sabfrénico)  ó  se  abre^  en  un  órg^soo 
cecino.  La  perforación  se  paede  suponer  desde  que  hay  nn  dolor  bmsoo  con 
retracción  del  vientre  y  desaparece  la  'macicez  snbh^ática  y  aparecen,  Bi«r 
tomas  de  peritonitis  generalizada,  especialmente  fiebre.  Por  las  perfoBMiiH 
nes  estomacales,  se  ha  intervenido  algunas  veces  en  Alemania,.  Inglat^ms,  y 
Francia  (Poncet,  Walther,  Le  Dentu). 

Treinta  y  cinco  casos  de  cirugift  del  estómago.  ---  El  Dr.  Montaz  :  Gntoe 
85  casos,  se  dividen  del  siguiente  modo :  6  casos  de  gastrectomias  por  eán- 
cer,  de  los  cuales  8  han  muerto  por  colapso,  y  8  han  curado  operatoriamen- 
te, habiendo  recidivas  en  2;  6  casos  de  gastrostomiae,  con  6  curaciones. ope- 
ratorias; 10  gastro-enterostomias,  con  7  curaciones  y  8  muertes  operatoriae; 
^  enterostomias  por  cáncer  macizo  del  estómago,  con  las  cuales  prolongamos* 
la  vida  durante  algunos  meses ;  por  último,  hemos  hecho  11  laparotomías  eüSL- 
ploradoras,  todas  seguidas  de  curación  operatoria,  y  algunas  produjeron  me- 
joría del  enfermo.  Para  limpiar  el  campo  operatario  y  las  manos  del  opera- 
dor, nos  servimos,  en  los  lavados,  de  la  microcidina,  y  después  del  sublima- 
do y  de  la  glicerina  fenicada  al  5  por  100. 

Nuevo  signo  de  la  oclusión  intestinal  por  estrangulación  ó  torsión  (derrame 
sero*liomático).  —  El  Dr.  Gakoolphb  :  Tanto  en  la  estrangulación  interna 
como  en  la  oclusión  por  torsión,  se  encuentra  el  nuevo  signo,  constituido 
por  un  derrame  sero-hemático  en  el  peritoneo.  Por  la  percusión,  se  nota 
macicez  en  las  partes  declives  del  vientre,  y  si  se  hace  la  laparotomía»  sale 
una  cantidad  mayor  ó  menor  de  liquido  sero-hemático  (tres  ó  cuatro  vasoe). 
Este  no  es  un  exudado  del  peritoneo  ;  es  un  liquido  especial.  Gomo  que  la 
torsión  del  intestino,  del  mismo  modo  que  la  estrangulación,  sólo  pueden 
desaparecer  operando,  desde  que  á  los  demás  signos  de  oclusión  intestinal 
se  añada  la  macicez  en  las  partes  declives  del  vientre,  es  necesario  operar 
inmediatamente;  la  constricción  del  intestino  es  la  causa  del  exudado.  £1 
afio  pasado  publicamos  dos  casos  de  derrame  sero«hemático,  debidos,  uno,  á 
una  estrangalación  en  el  hiatus  de  Winslow,  y  el  otro  á  una  estrangulación 
por  una  brida.  Se  puede  reproducir  este  exudado  en  el  perro,  estrangulán- 
dole el  intestino.  En  1898,  hemos  observado  un  enfermo,  en  el  cual  el  de- 
rrame sero-hemático  dependía  de  la  torsión  intestinal. 

Investigaciones  experimentales  sobre  las  enterorrafias.  —  El  Dr.  Yillard  : 
Hemos  emprendido  algunas  investigaciones  sobre  las  enterorrafias  por  el 
i^an  simple  método  de  Murphy.  Conocido  el  botón  de  este  autor,  cómo  se  co~ 
loca  y  se  elimina,  diremos  que  en  nuestros  experimentos  nos  hemos  servido 
-del  perro,  y  cuando  el  botón  está  introducido  en  el  intestino,  tal  vez  vale  más, 
para  fijarlo,  echar  un  hilo  á  su  alrededor  y  cerrar  en  forma  de  bolsa.  El  ma- 
nual operatorio  es  muy  simple  ;  la  unión  del  intestino  es  sólida  y  perfecta ; 
se  verifica  sobre  todo  alrededor  del  botón.  La  operación  se  hace  con  gran 
rapidez.  Una  vez  hemos  empleado  este  método  en  una  mujer,  á  la  que  se 
hizo  una  gastro-enterostomia,  y  á  pesar  de  los  vómitos  precoces  é  intensoSv 
}a  anastomosis  se  obtuvo  perfectamente. 

De  la  laparotomía  en  las  contusiones  del  abdomen  con  lesiones  del  intestino. — 
Los  Dres.  Fívbibr  y  Adam  :  En  las  contusiones  del  abdomen  el  peligro  re- 
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fiide  ea  las  lesiones  del  intestino.  Cnando  éstas  existen,  es  necesaria  la  id- 
tenrención  precoz  con  la  laparotomía  para  disminuir  la  grayedad  operatoria. 
Hemos  investigado  experimentalmente  en  el  perro  cuáles  son  las  lesione» 
del  intestino  en  las  contusiones  del  abdomen.  Guando  la  contusión  es  fuer- 
te, la  perforación  intestinal  puede  ser  completa  ó  incompleta  j  ocupar  cual- 
quier sitio.  Cuando  la  perforación  es  incompleta,  las  lesiones  son  especial- 
mente pronunciadas  en  Jas  túnicas  internas.  La  serosa  resiste  mis  que  1» 
mucosa  y  la  muscular ;  la  perforación  se  bace  de  dentro  bacia  fuera  y  la  va- 
perfície  del  intestino  parece  estar  poco  interesada.  Con  más  frecuencia  se 
observa  la  rotura  de  intestino  ó  más  bien  su  desgarro.  Por  encima  y  por  de- 
bajo de  ésta  el  intestino  está  estrecbado ;  el  asa  berída,  bincbada  y  tume- 
facta ;  á  8  ó  10  centímetros  hacia  abajo  y  bacia  arriba  del  desgarro,  el  asi 
tiene  doble  volumen  y  se  continua,  con  segmentos  estrecbados,  con  el  intes- 
tino normal.  La  coloración  del  asa  es  obscura  y  violácea;  su  consistencia  es- 
pecial, más  resistente  y  de  mayor  espesor.  Cuatro  veces  hemos  visto  lesiones 
múltiples  y  muchas  asas  interesadas  á  la  vez.  En  este  caso,  las  lesiones  se 
superponen,  es  decir,  las  asas  heridas  están  comprimidas  en  el  mismo  plano 
antero- posterior  yendo  del  punto  de  la  pared  traumatizada  ala  columna  ver- 
tebral. Las  perforaciones  son  tanto  más  graves  cuanto  más  se  aproximan  al 
raquis.  El  asa  lesionada  se  encuentra  siempre  al  nivel  del  punto  contundido 
ó  en  la  cara  anterior  del  raquis.  Muchas  veces  está  desgarrado  el  mesenie- 
rÍ9.  De  lo  dicho,  concluímos  lo  siguiente  :  Con  lo  que  sabemos,  en  las  con- 
tusiones del  abdomen,  del  sitio  de  las  lesiones,  de  los  caracteres  del  a^a 
traumatizada,  de  las  lesiones  del  epiploón  mayor  y  del  mesenterio,  que  fre- 
cuentemente están  los  dos  desgarrados,  es  necesario  intervenir  practicando 
la  laparotomía ;  se  hará  una  incisión  media  de  12  centímetros  poco  mis  (y 
menos,  y  se  buscará  el  epiploón.  Si  éste  presenta  equimosis,  allí  está  el  foco 
traumático ;  si  no  los  presenta,  es  necesario  levantarlo  y  buscar  la  presencia 
de  un  coágulo  y  el  asa  distendida  é  hinchada ;  si  ésta  no  se  encuentra,  es 
necesario  introducir  sin  miedo  la  mano  en  el  abdomen  basta  los  lados  del  ra- 
quis y  si  en  este  sitio  se  encuentra  un  asa  gruesa,  rugosa  é  irregular,  tal  e» 
el  asa  enferma.  Después,  es  necesario  extraer  todo  el  paquete  intestinal  si- 
tuado entre  dicha  asa  y  la  pared  abdominal  en  el  plano  antero-posterior. 

CODIKA   CaBTKLLVI. 

(Continuará). 


REAL    SOCIEDAD    MÉDICO-QUIBI^RGICA    DE   LONDRES 

Sesiones  del  28  de  Octubre  y  18  de  Noviembre  de  1894  (1). 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  peritonitis  séptica  difuta.  ^El  Dr.  C.  B.  Lock- 
wood  manifestó  que  el  término  c  peritonitis  séptica  difusa  »  comprende  pro- 
bablemente varias  clases  de  enfermedad.  En  la  variedad  referida  por  el  an- 
tor,  la  inflamación  es  aguda  y  sin  límites  marcados ;  la  membrana  serosa  esti 
cubierta  de  linfa  transparente  y  de  aspecto  oleoso,  ó  coleccionada  en  copo» 

(í)  Primeras  del  curso  académico  actuaL 
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fíbrínoBOB  cenicientoB  ;  lae  adherencias  son  nnlas  ó  ligeras ;  la  caridad  pe- 
ritoneal  contiene  liquido  purulento  claro,  de  olor  fecal  en  ciertos  casos  ;  los 
intestinos  están  distendidos  y  paralizados  y  la  enfermedad  signe  una  mar- 
cha rápida  y  fatal.  Aunque  los  casos  comprendidos  en  esta  definición  son 
numerosbs  en  la  literatura  quirúrgica,  se  citan  pocos  felices  después  de  la 
intervención  operatoria.  El  autor  ha  operado  hasta  ahora  en  los  casos  de 
peritonitis  séptica  difusa,  más  con  el  fin  de  corregir  una  obstrucción  me- 
cánica que  con  el  de  curar  la  enfermedad.  Para  combatir  la  extenuación  y  el 
colapso,  emplea  el  Dr.  Lockwood  la  estricnina  y  el  alcohol  antes  de  la  opera- 
ción, el  calor  durante  ésta,  y  los  mismos  medios,  más  los  enemas  nutritivos, 
después  de  operado  el  enfermo.  Los  gases  intestinales,  los  extrae  punzando 
con  un  trocar  cada  asa  intestinal ;  las  heces,  por  medio  de  una  incisión  ce- 
rrando después  la  herida.  Hecho  esto,  irriga  el  abdomen  y  reúne  la  herida 
abdominal  dejando  colocado  un  tubo  de  desagüe.  De  los  tres  enfermos,  cura- 
ron dos. 

El  Dr.  Hulke  cree  que  el  trabajo  del  Dr.  Lockwood  es  de  gran  interés  por 
referirse  al  tratamiento  quirúrgico  de  una  enfermedad  considerada  incura- 
ble. La  novedad  consiste  en  la  evacuación  metódica  del  contenido  intestinal, 
por  el  empleo  combinado  del  trocar  y  de  la  incisión.  Según  su  experiencia  y 
la  de  otros  operadores,  la  punción  del  intestino  no  es  siempre  inofensiva 
porque  en  ciertos  casos  se  hallan  tan  reblandecidas  las  túnicas  intestinales, 
que  la  picadura  se  convierte  en  desgarradura  que  se  hace  mayor  al  querer 
reparársela  y  queda  una  abertura  irregular. 

El  Dr.  Knowsley  Thomton  dijo  que  convendría  que  el  Dr.  Lockwood  hu- 
biese dado  más  detalles  sobre  la  clase  de  trocar  empleado  y  sobre  la  dosis  de 
estricnina  administrada.  Hace  varios  años  que  acostumbra  á  punzar  con  tro- 
car y  hacer  incisiones  en  los  intestinos  distendidos,  pero  sin  convertir  esta 
práctica  en  método.  La  combinación  de  la  punción  con  la  incisión  y  los  me- 
dios preventivos  del  colapso,  son  los  caracteres  esenciales  del  tratamiento 
recomendado.  La  distensión  de  los  intestinos  es  un  signo  de  los  más  peli- 
grosos. Cuando  se  evacúa  el  intestino  por  la  incisión,  el  colapso  que  sigue  á 
esta  evacuación  hace  inofensiva  la  punción  aunque  las  paredes  intestinales 
estén  reblandecidas. 

El  Dr.  Harrison  Cripps  indicó  que  es  preferible  llamar  á  estos  casos  pe- 
ritonitis difusa  simple  y  manifestó  lo  que  entiende  por  tal.  Dividió  la  peri- 
tonitis difusa  en  dos  grandes  clases :  primera,  la  mecánica,  por  ejemplo  la 
debida  á  la  torsión  de  un  pedículo  del  ovario ;  segunda,  la  peritonitis  séptica 
difusa,  por  ejemplo  la  consecutiva  al  parto,  la  erisipela,  etc.  Cree  que  nada 
bueno  puede  hacerse  por  la  operación  en  esta  última  clase  de  casos,  porque 
el  veneno  se  ha  absorbido  ya  y  se  halla  fuera  del  alcance  de  la  cirugía. 

El  Dr.  Alba  Doran  dividió  en  tres  clases  los  casos  de  peritonitis  difusa  : 
primera,  la  mortal  rápida ;  segunda,  la  que  se  presenta  á  los  tres  días  ;  ter- 
cera, la  verdaderamente  piémica  que  se  desarrolla  á  la  tercer  semana.  En 
esta  clase  última  de  casos  las  visceras  escretoras  contíenen  siempre  depósi- 
tos piémicos. 

El  Dr.  Norman  Moore  cree  que  el  colapso  no  depende  siempre  de  la  ab- 
sorción séptica  sino  que  puede  ser  debida  al  tamaño  de  la  úlcera,  etc. 

El  Dr.  Marmadure  Sheild  dijo  que  en  varios  casos  de  obstrucción  intesti- 
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nal  CTÓmca  habla  pnnzado  el  intestino  á  tiavés  de  la  pared  del  abdomen  pero 
qne  las  pnntnras  Re  hablan  agrandado  mnchas  veces  j  proiincido  la  perito- 
nitis.  Es  de  la  mayor  importancia  emplear  nn  trocar  mny  delgado  é  intro- 
dncirlo  en  sentido  oblicao  á  través  de  la  túnica  mnscnlar  del  intestino  para 
qne  la  abertura  tenga  la  forma  ralvolar  y  sea  imposible  el  derrame  del  con- 
tenido intestinal . 

El  Dr.  Barker  aconsejó  lavar  el  peritoneo  en  los  casos  de  peritonitis.  Pre- 
fiere la  incisión  extensa  del  intestino  distendido  ala  pnnción,  porque  se  ob- 
tiene asi  un  alivio  más  inmediato.  Para  evitar  que  se  enfríe  el  enfermo  debe 
envolvérsele  en  algodón  en  rama. 

El  Dr.  Lockwood  dijo  que  existen  varias  clases  de  peritonitis,  como  existen 
también  varias  clases  de  organismos  susceptibles  de  desarrollarse  en  la  ca- 
vidad perítoneal.  Todos  los  estudios  recientes  sobre  este  asunto,  se  han  he- 
cho con  cultivos,  pero  este  método  es  engañoso  porque  algunos  de  los  micro- 
organismos pueden  no  desarrollarse  en  los  medios  de  cultivo  que  se  em- 
plean. Para  punzar  el  intestino  emplea  un  trocar  del  tamaño  de  un  tubo 
grueso  de  Southey  de  1  Vi  ¿  ^  milímetros  de  diámetro.  La  punción  recomen- 
dada por  e}  Dr.  Sheild  es  la  mejor. 

Ua  cato  de  actinomicosis.  —  El  Dr.  J.  J.  Pringle  refirió  el  caso  de  un  mu- 
chacho de  trece  años,  que  ingresó  en  el  Hospital  Middlesex,  al  parecer,  con 
un  ataque  de  pleuresía  serosa  simple  de  la  que  curó.  Al  poco  tiempo  ingre- 
só de  nuevo  en  una  sala  de  cirugía  á  causa  de  abcesos  situados  en  la  parte 
anterior  del  pecho  y  en  la  reglón  coxo-femoral  izquierda ;  se  consideraron 
como  tuberculosos,  y  se  rasparon.  Medio  año  después,  volvió  á  ingresar  en 
el  Hospital  con  la  misma  afección  que  interesaba  la  piel,  principalmente  la 
del  dorso.  El  rasgo  más  característico  de  la  piel  enferma,  eran  neoplasmas 
gruesos  de  aspecto  sarcomatoso,  ulcerados  en  varios  puntos  y  desarrollados 
«obre  una  piel  dura,  carnosa  y  desprendida.  Los  puntos  ulcerados  exudaban 
pus  mezclados  con  granulos  amarillos  caracteristicos,  fáciles  de  conocer  al 
microscopio  como  actinomices.  Habla  pruebas  evidentes  de  estar  interesa- 
dos el  pulmón  derecho,  la  pleura,  el  hígado,  el  riñon  y  los  tejidos  retrope- 
ritoneales  y  prevertebrales.  El  enfermo  mejoró  con  el  ioduro  potásico  y  los 
tabloides  de  glándula  tiroidea.  El  caso  se  consideró  como  de  invasión  acti- 
nomicósica  á  través  del  aparato  respiratorio.  Los  caracteres  de  la  afección 
de  la  piel  se  diferencian  de  los  de  otros  casos  descritos. 

El  Dr.  Stephen  Mackenzie  narró  el  caso  de  otro  muchacho  de  once  años 
que  padecía  en  la  cara  y  en  el  cuello  una  lesión  cutánea  rara.  Pertenecía  in- 
dudablemente á  la  clase  de  los  granulomas  y  tenía  durezas  de  carácter  eri- 
tematoso,  sobre  las  que  se  veían  masas  globulosas  del  tamaño  de  un  guisan- 
te al  de  una  guinda,  semi-translúcidas,  blandas,  esponjosas  y  con  puntos 
amarillos.  En  Septiembre  de  1893  estuvo  este  enfermo  en  la  clínica  del  doc- 
tor Eve  á  causa  de  un  abceso  del  lado  derecho  del  cuello  ;  al  sondar  la  he- 
rida, se  observó  que  comunicaba  con  la  cara  interna  de  la  mandíbula  infe- 
rior. El  trayecto  fistuloso  se  raspó  é  irrigó  y  curó  en  poco  tiempo.  En  Jnnio 
de  1894  volvió  con  granulaciones  que  sobresalían  del  trayecto  fistuloso  abier. 
to  otra  vez ;  entonces  se  sospechó  la  actinomicosis.  Se  raspó  de  nuevo  y  vol- 
vió á  curar.  Las  lesiones  en  la  actualidad  son  casi  idénticas,  pero  no  hay  de- 
rrame gomoso  ni  se  eliminan  partículas  amarillentas. 
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£1  Dr.  DoQg^las  Powell  dijo  que  no  puede  elaeificarBe  como  oatáneaaní^ 
afección  que  despnée  de  interesar  loe  órganos  internos  se  propaga  por  yaríos 
puntos  de  la  piel.  Cree  qne  la  meioria  obserrada  en  el  enfermo  del  Dr.  Prin- 
gle,  no  fne  debida  al  neo  de  los  tabloides  sino  á  otras  cansas. 

El  Dr.  Godlee  manifestó  haber  observado  nn  caso  de  actinomieosis  cerca 
del  ciego.  £1  enfermo  mejoró  con  el  neo  del  iodnro  potásico.  Debe  recor- 
darse qne  la  raspadura  de  los  senos  puede  producir  una  hemorragia  profusa. 

£1  Dr.  Fairweather  dijo  que  en  un  enfermo  habla  principiado  el  trata- 
miento administrando,  sin  resultado,  25  centigramos  de  ioduro  potásico  por 
dia.  La  dosis  se  eleró  á  1  gramo  con  beneficio  notable  para  el  enfermo*  £1 
derrame  se  hizo  más  claro,  disminuyeron  las  granulaciones,  desaparecieron 
los  elementos  en  forma  de  maza  y  el  abceso  casi  curó  en  seis  semanas.  Fne 
preciso  suspender  el  tratamiento  á  causa  de  los  trastornos  gástricos  que  pro- 
dujo el  ioduro  y  entonces  rolyieron  á  presentarse  en  abundancia  los  granulos. 

£1  Dr.  Fowler  dijo  que,  cuando  asistió  en  su  pleuresía  al  enfermo  del 
Dr.  Pringle,  no  presentaba  el  menor  indicio  de  actinomieosis*  £1  aspecto  es- 
pecial de  las  granulaciones  era  típico  de  la  enfermedad. 

£1  Dr.  Bario w  manifestó  haber  observado  hace  cinco  afios  un  caso  de  este 
género  al  que  no  diagnosticó.  El  Dr.  Delépine  practicó  la  autopsia  y,  encon- 
tró actinomieosis  de  todas  las  cayidades  del  cuerpo.  En  este  caso  disminu- 
yeron bastante  los  tumores  con  el  ioduro  potásico. 

£1  Dr.  F.  Taylor  indicó  haber  publicado  en  los  Ghiy's  Hospital  ReporU,  un 
<!aso  de  actinomieosis  del  hígado  que  había  empezado  á  interesar  la  piel.  Ha- 
bía depósitos  en  los  pulmones  y  cree  que  el  transporte  se  efectúa  por  los  Tac- 
eos sangníneos. 

£1  Dr.  8.  West  citó  un  caso  de  abceso  de  la  pared  abdominal  que  se  abrió 
«spontáneamente  y  que  no  habla  infectado  la  piel.  En  la  autopsia  se  encon- 
traron masas  de  neoplasma  que  interesaban  el  tejido  cutáneo.  Al  principio 
se  diagnosticó  de  sifilítico  y  se  empleó  sin  éxito  el  ioduro  potásico. 

El  Dr.  Pringle  dijo  que  en  su  enfermo  estaba  contraindicada  la  interren- 
ción  quirúrgica. — F.  Tolbdo. 


XI   C0N0RE80   INTERNACIONAL    DE   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  dios  29  de  Marzo  á  b  de  Abril  de  18d4. 

SBSIOKBS    DE    LA    MAIÍANA 
8BCCI01IBS 

Seoolón  de  cirugía  il). 

Sobre  la  tócnica  de  las  reparaciones  craneanas.  — El  Dr.  E.  Sacchi  (de  Ge- 
nova) ha  observado  un  caso,  en  el  que,  á  consecuencia  de  nn  traumatismo » 
ha  podido  reparar,  en  la  bóveda  craneana,  una  pérdida  de  substancia  de  25 

(1)  Con  objeto  de  satisfacer  todas  las  necesidades  de  nuestros  lectores,  terminadas  las 
comunicaciones  acerca  de  puntos  generales,  empezamos  á  alternar  desde  hoy  las  Seceio- 
oet  de  Cirugía  con  las  de  Medicina,  pero  en  cada  número  sólo  pondremos  de  una  Seocióa 
{Mura  evitar  coafusiones.  —(A.  E.;. 
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centimetroB  cuadrados,  por  medio  de  discos  osteo-cartilagiboflos  procedentes 
de  las  epífisis  del  fémur  de  un  perro.  Estos  discos,  de  nn  centímetro  próxi- 
mamente de  anchos,  y  de  nn  espesor  aproximadamente  ignal  al  de  los  bnesos 
del  cráneo,  se  colocan  sobre  la  dura-madre  como  un  mosaico,  con  sn  parte 
cartilaginosa  puesta  del  lado  de  los  tegumentos.  Su  operado  curó  perfecta- 
mente, 7  no  conserva  ningún  yestigio  de  su  operación,  hecha  hace  ocho  me- 
ses ;  se  toca,  al  nirel  de  la  pórdida  de  substancia,  un  tejido  duro,  de  consis- 
tencia ósea.  Después  del  traumatismo,  el  enfermo  se  había  Tuelto  atáxico,  y 
presentaba  desórdenes  psíquicos  y  motores  pero  después  de  la  ablación  de 
los  fragmentos  que  comprimían  el  lóbulo  prefrontal,  todos  estos  síntomas 
desaparecieron. 

En  otro  caso  en  que  se  trataba  de  un  sarcoma  del  frontal,  reparó,  después 
de  la  ablación  del  neoplasma,  una  pérdida  de  substancia  de  16  centímekos 
cuadrados,  sirviéndose  del  mismo  procedimiento,  que  le  dio  igual  éxito. 

De  la  slntomatologia  de  fas  fracturas  del  raquis.  —  El  Dr.  Th.  Manley  (de 
New- York),  dice  que  las  fracturas  del  raquis  no  tienen  una  sintomatología 
bien  definida.  En  la  mayoría  de  casos,  no  hay  ni  dislocación,  ni  movilidad, 
ni  crepitación,  cómo  en  las  demás  fracturas.  La  experimentación  en  los  ani- 
males, ha  demostrado  el  hecho  de  que  las  apófisis  y  los  cuerpos  vertebrales 
pueden  fracturarse  sin  determinar  síntomas  nerviosos. 

En  casi  todos  estos  casos,  cuando  existe  una  desviación  notable  de  los 
fragmentos  susceptible  de  comprimir  la  médula,  resulta  una  desintegra- 
ción de  la  substancia  medular  que  acarrea,  en  un  espacio  de  tiempo  varia- 
ble, la  aparición  de  una  paraplegia. 

La  incisión  exploradora  practicada  en  el  raquis  y  seguida  de  una  abertura 
de  la  dura-madre,  con  objeto  de  establecer  un  diagnóstico,  es  un  procedi- 
miento que  debe  condenarse,  pues  es  susceptible  de  crear  peligros  graves 
para  la  vida  del  enfermo.  Guando,  por  otra  parte,  la  fractura  es  considerable 
y  varios  cuerpos  vertebrales  están  atacados,  no  es  necesario  recurrir  á  este 
medio  para  precisar  el  sitio  de  la  lesión. 

Las  manipulaciones  violentas  producen  también  resultados  muy  poco  ha- 
lagüefios,  por  lo  cual  hay  que  prohibirlos  casi  en  absoluto. 

8e  ve,  en  resumen,  que  la  fractura  del  raquis  constituye  una  de  esas  va- 
riedades raras  de  traumatismo  en  las  que  el  diagnóstico  es  de  lo  más  dificil 
y  aun  á  veces  imposible. 

Reparación  de  las  pérdidas  de  substancia  de  la  uretra  por  transplantaeíéii  de 
mucosa.  —  El  Dr.  Lapeschks  (de  Eiew),  dice  que  hace  ocho  años  se  ocupa 
de  la  transplantación  de  las  mucosas.  Según  Wolf,  Reymonds,  etc.,  frag- 
mentos de  mucosa  de  conejo  inyectados  en  el  hombre,  pueden  prender,  y  se 
pueden  obtener  de  esta  manera  buenos  resultados  terapéuticos.  El  mismo 
ha  hecho  una  serie  de  transplantaciones,  en  el  hombre,  de  mucosas  tomadas 
en  conejos,  gallinas,  ranas,  perros  y  monos.  En  todos  estos  experimentos 
se  fijaba  la  mucosa;  en  algunos  llegaba  hasta  prender,  pero  al  cabo  del  pri- 
mer mes,  se  atrofiaba.  Haciendo,  por  el  contrario,  estos  mismos  experimen- 
tos con  fragmentos  de  mucosa  del  hombre,  y  transplantándolos  en  los  fon- 
dos de  saco  conjunti vales,  los  ingertos  prendían  de  una  manera  definitiva. 
Ha  hecho  50  transplantaciones,  sirviéndose  particularmente  de  la  mucosa 
del  labio  humano  y  también  del  de  la  vagina,  transportándola  al  borde  del 
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párpado  en  casos' de  ectropión.  Sólo  en  nn  caso  no  ba  tenido  éxito.  En  las 
reparaciones  de  los  párpados  ha  obtenido  igualmente  toda  una  serie  de 
éxitos. 

Animado  por  estos  resaltados,  ba  tratado  de  transplantar  la  mucosa  la- 
bial á  la  uretra  del  hombre,  para  aplicar  este  método  á  la  reparación  de  las 
pérdidas  de  substancia,  siguiendo  este  camino  en  vista  de  los  éxitos  obteni- 
dos por  Wolfler  con  mucosas  de  animales.  Ha  hecho  una  transplantación  de 
mucosa  labial  á  la  uretra  en  tres  enfermos,  particularmente  en  un  niño  ata- 
cado de  una  estrechez  traumática  de  la  uretra,  que,  después  de  la  ablación 
del  tejido  cicatricial,  dejó  entre  las  dos  extremidades  de  la  uretra  una  sepa^ 
ración  de  4  centímetros.  En  los  tres  casos  el  éxito  ha  sido  completo. 

Del  cateterismo  de  las  arterias  en  la  gangrena  de  las  extremidades.— El  doc- 
tor Severosanu,  de  Bucharest,  dice  que«  hace  próximamente  unos  diez  años, 
tuYO  que  amputar  dos  Teces  consecutiyas  la  pierna  á  un  individuo  por  gan- 
grena del  pie,  7  las  dos  veces  vio  esfacelarse  los  colgajos.  Entonces  conci- 
bió la  idea,  en  caso  parecido,  de  desobliterar,  por  medio  de  una  sonda,  las 
ramas  de  bifurcación  de  la  arteria  poplítea,  cuando  los  latidos  se  perciben 
ya  muy  altos.  Empleó  este  procedimiento  por  primera  vez  en  un  hombre  de 
cincuenta  afios,  atacado  de  gangrena  del  pie  consecutiva  á  una  embolia  car- 
díaca. La  arteria  latía  muy  arriba;  la  amputación  estaba  completamente  in- 
dicadaj  y  para  tener  algún  éxito  debía  practicarla  por  la  extremidad  inferior 
del  muslo.  Hizo,  sin  embargo,  la  amputación  de  la  pierna  en  el  sitio  de 
elección,  después  de  haber  preparado  con  anticipación  sondas  de  goma  bien 
asépticas,  que  pudo  introducir  en  la  luz  de  las  arterias,  ejecutando  movi- 
mientos de  vaivén,  hasta  que  empezó  á  salir  sangre.  Cuando  retiró  la  sonda, 
)a  oleada  sanguínea  hizo  salir  coágulos  de  sangre  cilindricos,  y  se  restable- 
ció el  curso  de  la  sangre.  A  consecuencia  de  esta  maniobra,  no  se  gangrena- 
ron  los  colgajos,  y  obtuvo  la  reunión  por  primera  intención.  Desde  entonces, 
en  casos  parecidos,  practica  siempre  el  cateterismo  de  las  arterias,  que  le  da 
constantemente  buenos  resultados. 

De  la  nef reetomía  por  inoisidn  transversal.  —  El  Dr.  Pean  (de  París)  cree 
ventajoso,  en  gran  número  de  casos  para  practicar  la  nefrectomía,  hacer  de 
un  golpe  la  sección  transversal  de  toda  la  pared  abdominal,  desde  la  piel 
hasta  el  peritoneo,  aun  abierto  éste  en  una  extensión  más  ó  menos  grande, 
cuando  sea  necesario. 

Del  borde  extemo  del  músculo  recto  correspondiente  al  tumor,  á  la  altura 
del  ombligo,  parte  una  incisión  transversal  que  se  dirige  hacia  afuera  y  ter- 
mina al  nivel  del  borde  externo  de  la  masa  sacro-lumbar.  Esta  incisión  in- 
teresa la  piel,  el  tejido  celular  subcutáneo  y  la  aponeurosis  superficial ;  in- 
cinde  después  los  músculos  oblicuos  y  transversos,  así  como  las  aponeurosis 
media  y  profunda  en  caso  de  necesidad,  y  prolonga  un  poco  la  incisión  á 
través  de  la  masa  sacro-lumbar.  Entonces  se  hace  fácil,  cuando  el  tumor  es 
de  mediano  volumen  ,  disecar  el  rifión  aun  cuando  existan  adhercQoias  múl- 
tiples. 8i  el  volumen  del  tumor  es  considerable,  no  hay  que  dudar  en  abrir 
transversalmente  el  peritoneo.  Entonces  es  cuando  la  prensión  preventiva 
del  rifión  y  de  su  hilo,  asi  como  el  despedazamiento,  nos  han  prestado  ver- 
daderos servicios. 

8e  ha  practicado  esta  operación  cuatro  veces  por  él  y  una  por  su  ayudan- 
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te,  el  Dr.  Delaanay,  j  el  ésito  ha  sido  completo.  En  los  cinco  enfennm  en 
qne  han  aplicado  este  método,  les  hubiera  sido  mis  difícil  llerar  la  opera- 
ción á  buen  fin,  si  hubieran  recurrido  á  la  incisión  yertical,  retroperitoneal 
-ó  transperitoneal.  No  solamente,  en  efecto,  han  podido,  sin  inconToniente, 
dar  á  la  incisión  la  longitud  deseada,  sino  que  han  llegado  á  seccionar  \o% 
músculos  casi  paralelamente  á  sus  ñbras  y  á  los  rasos ;  han  podido  quitar 
rápidamente  el  tumor  sin  herir  los  órganos  próiimoe  y  obtener  la  reanión 
inmediata  con  ayuda  del  desagüe  y  de  suturas  de  catgut  por  cafMta. 

El  Dr.  Btankiewig  (de  Yarsoyia)  ha  tenido  ocasión  de  emplear  doe  Teces 
el  procedimiento  propuesto  por  el  Dr  Pean  para  la  extirpación  de  qd  riñóa 
calculoso  y  de  un  cáncer  del  rifión.  Se  trataba  de  tumores  TolnmiDOsofl  coa 
adherencias  sólidas,  y  era  necesario  afiadir  una  incisión  tranayeraal  á  la  inci- 
sión longitudinal.  El  Dr.  Wood  (de  Londres)  emplea  la  misma  iaciaión  para 
la  extirpación  ó  exploración  de  los  rifiones  calculosos. 

£1  Dr.  SklifossoTsky  (de  San  Petersburgo),  dice  que  se  puede  seccionar 
transTcrsalmente  lo  mismo  que  longitudinalmente,  pero,  á  su  juicio,  le  pa- 
rece preferible  que  las  incisiones  preliminares  sean  anatómicas»  Por  esta 
razón,  es  partidario  de  la  incisión  oblicua,  que  parte  de  la  undécima  eoeti- 
Ua,  que  va  en  sentido  de  las  fibras  musculares,  y  da  una  abertura  bastante 
ancha  para  poder  desprender  el  peritoneo  hasta  la  columna  yertebral. 

El  Dr.  Kosinski,  de  Varsovia,  dice  que  desde  el  punto  de  rista  de  la  lec- 
ción del  procedimiento  operatorio,  sin  ser  cxcIusíto,  cree  que  el  método  me- 
nos peligroso  es  el  método  lumbar,  y  sólo  recurre  al  método  transperitoneaJ 
6  al  oblicuo  cuando  el  riñon  presenta  un  tumor  voluminoso  ó  se  le  presenta 
la  ablación  simultánea  del  rifión  ó  de  la  uretra. 

Ha  practicado  14  nefrectomias  en  el  curso  de  estos  últimos  diez,  afioe.  La 
indicación  ha  sido  la  nefrolitiasis  en  4  casos,  la  tuberculosis  en  8  casos,  neo- 
plasmas malignos  en  8  casos,  una  peritonitis  en  2  casos,  un  cisto-adenoma, 
y,  por  último,  una  rotura  traumática.  En  8  casos,  ha  hecho  la  nefreotomís 
extraperitoneal,  con  talla  lumbar  simple  ó  seguida  de  una  segunda  incisión 
á  lo  largo  de  la  duodécima  costilla,  con  ó  sin  resección  de  esta  costilla;  en 
3  casos,  ha  practicado  la  incisión  oblicua  ó  lumbo-abdominal  de  que  habló 
en  1884  en  el  Congreso  de  Copenhague;  para  terminar,  en  los  tres  últimos 
casos  ha  hecho  la  nefrectomía  transperitoneal.  En  estas  14  operaciones,  ha 
tenido  10  curaciones  y  4  muertes. 

Se  sabe  las  dificultades  que  hay  para  reconocer  exactamente  el  estado  de 
los  dos  ríñones  antes  de  decidirse  á  operar.  He  aquí  el  método  por  el  que  se 
guía:  introduce  en  la  vejiga,  bajo  la  acción  del  cloroformo,  una  sonda,  con 
la  que  hace  lavatorios  hasta  que  el  líquido  sale  claro ;  después,  una  vea  qui- 
tada la  sonda,  empieza  el  examen  de  un  rifión  por  la  palpación  bimanualt 
como  si  quisiera,  al  comprimirse  el  órgano  entre  sus  manos,  exprimir  sa 
contenido  en  la  vejiga;  introduce  entonces  de  nuevo  la  sonda,  y  recoge  el 
contenido  del  reservorio  vesical.  Lava  otra  vez  la  vejiga,  y  procede  con  cl 
segundo  riñon  como  en  el  primero.  De  esta  manera,  se  encuentra  en  la  orina 
del  riñon  enfermo  pus,  sangre  y  otros  productos  patológicos,  mientras  que 
el  otro  riñon  no  ha  dado  nada. 

Hernia  en  la  vejiga  á  través  de  la  uretra.— El  Dr.  Pousson,  de  Burdeos,  ha 
observado  un  caso  de  hernia  de  la  mucosa  vesical  á  trarés  de  la  uretra,  en 
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una  mujer  de  treinta  afios.  Según  sus  datos  bibliográficos,  es  el  sexto  hecho 
de  este  género  publicado  hasta  el  dia.  De  estos  seis  hechos,  tres  son  dudo- 
sos en  su  interpretación,  pero  los  otros  tres  no  dejan  lugar  á  ninguna  duda- 
sobre  la  realidad  de  esta  lesión,  y  el  examen  de  las  piezas  que  la  operación 
permitió  hacer  en  estos  tres  casos,  dan  gran  claridad  sobre  su  patogenia. 
Se  iuTocaron  tres  mecanismos  para  explicar  la  salida  de  la  mucosa  vesical 
á  trayés  de  la  uretra. 

Para  Roel,  al  obstruirse  la  embocadura  de  la  uretra  en  la  vejiga,  se  in- 
filtra la  orina  en  el  tejido  submucoso,  desprende  la  membrana  interna  y  la 
empuja  á  través  del  conducto.  A  priari  nos  explicamos  difícilmente  que  las 
cosas  puedan  suceder  asi,  y  los  detalles  de  la  autopsia  referidos  por  NoeU 
están  lejos  de  justificar  esta  teoría  que  parece  puramente  imaginaría. 

Para  otros,  y  entre  ellos  Boissier  du  Sauvage  y  Léveillé,  el  prolapsus  de 
la  mucosa  vesical  se  produce  por  un  mecanismo,  en  un  todo  parecido  al  que 
se  verifica  en  la  caída  de  la  mucosa  del  recto.  Cruveilhier  protesta  enérgicar 
mente  contra  esta  doctrina,  que  ninguna  observación,  es  cierto,  ha  con- 
firmado todavía,  pero  que  no  tiene  nada  que  esté  en  contradicción  con  lo 
que  sabemos  de  anatomía  y  fisiología  normal  y  patológica  de  la  mucoea 
vesical,  sino  muy  al  contrario. 

La  tercer  teoría,  que  se  apoya  sobre  los  hechos  bien  observados  de  Patrón, 
de  Malkerbe  y  sobre  el  que  le  es  personal,  explica  la  formación  de  la  hernia 
por  el  desarrollo  de  una  de  las  criptas  glandulares  situadas  alrededor  del 
cuello  de  la  tejiga,  criptas  que,  dilatadas  poco  á  poco  por  la  orina  que  pe- 
netra, llegan  á  constituir  una  bolsa  que  empuja  primero  hacia  adelante  la 
pared  de  la  uretra,  la  gasta  y  acaba  por  salir  por  el  meato  urinario.  La 
observación  puramente  clínica  de  Patrón,  demostrando  que  el  tumor  for- 
maba bien  un  divertículo  en  comunicación  con  la  vejiga  y  conteniendo  la 
orina,  permitió  á  este  autor  interpretar,  como  acabamos  de  decir,  la  pato- 
genia de  la  hernia  vesical;  el  hecho  de  Malherbe  y  el  suyo,  en  los  que  el 
examen  histológico  de  las  paredes  del  tumor  quitado,  ha  demostrado,  sobre 
la  pared  interna  del  divertículo,  la  existencia  de  epitelinm  vesical  y  una 
superposición  de  capas  representando  los  vestigios  de  las  paredes  de  la 
cripta  y  de  la  uretra  levantada,  dan  á  esta  opinión  una  confirmación  com- 
pleta. 

Cura  radical  de  las  hernias,  aun  en  los  viejos,  por  el  método  de  colgajo  fibro- 
perióstico. —  El  Dr.  Poullet,  de  Lyon,  dice  que  á  pesar  de  los  progresos  rea- 
lizados en  la  cura  radical  de  las  hernias,  la  opinión  de  P.  Segond  informa 
todavía  actualmente  á  los  cirujanos,  y  con  él  se  puede  decir  que  si  todos  los 
métodos  son  capaces  de  matar,  ninguno  seguramente  pone  al  abrigo  de  las 
recidivas. 

Por  otra  parte,  se  sabe  que  la  mayoría  de  los  operados,  con  éxito,  de 
hernias,  se  ven  obligados  ánsar  vendajes.  Por  esto  sus  esfuerzos  han  ten- 
dido  :  1.",  dar  á  los  operados  una  seguridad  completa  por  la  inocuidad  de  la 
intervención ;  2.^,  alcanzar  una  eficacia  que  permita  no  temer  la  recidiva  y 
dispense  de  llevar  todo  aparato. 

La  eficacia  del  método  que  emplea  es  real,  puesto  que  en  42  operados  ha 
podido  quitar  todo  vendaje  inmediatamente.  En  algunos,  el  tratamiento 
data  de  quince  á  dieciocho  meses  y  todo  le  hace  esperar  un  éxito  definitivo. 
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Hasta  ahora  ba  tenido  tres  recidivas,  dos  en  enfermos  ya  operados  anterior* 
mente,  y  en  los  que  no  ha  podido  sacar  nn  colgajo  suficiente,  y  la  tercera  al 
principio  de  sus  operaciones. 

En  cnanto  á  la  inocuidad  de  la  intervención,  la  operación  qne  propone  es, 
cree,  superior  á  lo  que  se  ha  hecho  hasta  ahora.  No  hay  que  temer  acciden- 
tes, pues  en  ningún  momento,  la  cavidad  peritoneal  comunica  con  el  campo 
operatorio.  Su  método  no  necesita  la  excisión  del  saco,  y  cuando  se  ve  pre- 
cisado á  hacerla  á  consecuencia  de  adherencias  epiplóicas,  de.la  estrechez 
del  anillo,  etc.,  se  hace  la  ligadura  del  saco  fuera  del  oñfício  del  conducto 
inguinal,  qve  no  incinde  nunca.  La  operación  sigue  siendo,  por  lo  tanto,  por 
decirlo  asi,  extraperitoneal. 

Después  de  la  disección  del  saco  y  de  la  reducción  de  las  visceras  her- 
niadas, hace  la  disección  y  la  limpieza  de  los  dos  pilares  y  del  borde  del 
orificio  externo  del  conducto  inguinal.  Pone  completamente  al  descubierto 
la  fascia  aponeurótica  nacarada  que  sirve  de  tendón  de  inserción  al  primer 
abductor  superficial. 

El  bisturí  se  desliza  plano  sobre  esta  banda  fibrosa  que  se  secciona  ¿  S 
ó  4  centímetros  de  su  inserción  en  el  pubis.  Este  tendón  se  hace  la  extre- 
midad libre  de  un  colgajo  que  se  acaba  de  separar  con  la  legra  cortante, 
dejando  en  su  cara  profunda  toda  la  masa  de  tejido  fibroso  que  recubre  el 
pubis.  Este  hueso  se  denuda  en  una  extensión  vertical  de  2  centímetros,  j 
transversalmente  desde  la  linea  de  la  sinfisis  pubiana  hasta  la  misma  espina 
del  pubis,  que  de  esta  manera  se  limpia.  Se  trata  con  cuidado  la  ancha  in- 
serción de  este  colgajo  en  el  borde  libre  del  pnbia  y  se  aplica  este  colgajo 
contra  el  orificio  externo  del. conducto  inguinal  haciéndole  pasar  por  debajo 
del  cordón. 

Los  bordes  del  colgajo  se  suturan  á  los  pilares  con  catgut. 

Su  extremidad  libre  se  divide  en  dos  ó  tres  cabos  que  se  pasan  de  dentro 
á  fuera,  á  través  del  borde  del  orificio,  como  se  haría  con  pequeñas  correas, 
que  se  acaban  de  levantar  hacia  adelante.  Algunos  puntos  de  catgut  Qjan 
todo  en  su  sitio  y  después  se  hace  la  sutura. 

Se  dice  que  la  edad  avanzada  es  una  contraindicación  de  la  cura  radical  J 
que  no  debe  aconsejarse  después  de  los  cuarenta  años. 

Nada  de  esto  reza  con  esta  nueva  operación,  porque  muchos  de  mis  ope- 
rados tienen  setenta  y  setenta  y  cinco  años,  pero  hay  que  tener  en  cuenta 
que  el  estado  general  permita  la  anestesia. 

De  las  operaciones  paliativas  en  los  proatátiaos.— El  Dr.  Desnos,  de  París, 
dice  que  las  retenciones  de  orina  en  los  prostéticos,  en  general,  ae  remodíaa 
con  el  cateterismo.  Pero  en  casos  determinados,  está  indicado  dar  paso  i  la 
orina  por  una  vía  artificial.  Pueden  reunirse  estas  indicaciones  en  tres 
gmpos:  el  cateterismo  es  imposible;  insuficiente  ó  peligroso.  Depende  esta 
imposibilidad  de  obstáculos  materiales  permanentes  ó  de  congestiones  pasa- 
jeras; en  este  caso  la  indicación  es  completa.  Él  cateterismo  es  insuficiente 
cuando  no  procura  al  enfermo  un  completo  alivio,  cuando  las  mucosidades  ó 
la  sangre  impiden  el  libre  curso  de  la  orina;  por  último,  cuando  existe  no 
estado  doloroso  ó  una  cistitis  que  muy  frecuentemente  no  cesan  hasta  qne 
la  vejiga  se  abre  anchamente.  Los  peligros  del  cateterismo  pueden  de- 
pender de  la  uretra  si  existen  hemorragias  repetidas  y  un  estado  doloroso  i 
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inflamatorio,  pero  particnlarmente  de  la  vejiga  cnando  la  retención  se  acom- 
paña de  distensión  y  de  infección  yesicales;  siempre,  en  estos  casos,  los 
rifiones  participan  de  la  infección  y  los  primeros  cateterismos  yan  seguidos 
Á  reces,  de  formidables  accidentes.  Este  peligro  se  atenúa  por  lo  demás  con 
bastante  rapidez.  En  todos  estos  casos,  sean  ó  no  de  urgencia,  la  eracuación 
de  la  vejiga  por  una  vía  artificial,  sin  imponerse  como  una  regla  general, 
presta  grandes  servicios,  pues  constituyo  un. peligro  menor  que  el  catete- 
rismo y  alivia  mejor  al  enfermo.  En  cuanto  á  la  via  que  hay  que  seguir,  se 
utiliza  rara  vez  el  periné  y  casi  siempre  se  recurre  á  la  talla  suprapubiana. 
¿Una  vez  hecha  la  incisión,  deberemos  sostener  la  abertura  definitiva- 
mente ó  tratar  de  obtener  la  oclusión  al  cabo  de  cierto  tiempo?  El  Dr.  Poncet 
al  establecer  una  abertura  permanente,  un  meato  hipogástrico,  ha  obtenido 
resultados  satisfactorios,  pero  es  una  enfermedad  que  imponemos  al  enfer- 
mo'; no  se  le  pone  al  abrigo  de  la  infección  ulterior,  y,  sobre  todo,  existen 
muchos  casos  en  que  el  sostenimiento  de  la  fístula  no  es  necesario.  Cuando 
^e  ha  vaciado  la  vejiga  y  aseptizado,  cuando  se  ha  asegurado  la  tranquilidad 
del  órgano  durante  un  tiempo  suficiente  que  se  cuenta  siempre  por  algunos 
meses,  cree  que  se  puede  obliterar  la  fístula,  siempre  y  cuando  que  la  uretra 
permita  pasar  libremente  á  la  sonda,  ó  cuando  el  cateterismo  no  se  juzgue 
necesario.  Esta  cistotamia  temporal  le  parece  suficiente  para  asegurar  al  en- 
fermo loe  beneficios  que  puede  sacar  de  la  talla,  y  evitar  una  enfermedad,  á 
veces,  insoportable.  En  caso  de  fístula  permanente,  el  meato  hipogástrico 
funciona  rara  vez  como  un  esfínter;  para  asegurar  el  curso  de  la  orina  no  es 
preciso  que  la  sonda  fijada  en  la  abertura  fistulosa  penetre  profundamente 
«n  la  vejiga,  basta  tocar  el  orificio  interno;  para  esto,  ha  hecho  construir  una 
fionda  de  cautchut  que  termina  por  una  bola  parecida  á  la  sonda  de  Pezzer 
que  por  una  disposición  especial  se  fija  por  si  misma  én  la  v^iga. 

A.  Espina. 
(Continuará). 


66    REUNIÓN   DE   NATURALISTAS    Y   MÉDICOS   ALEMANES 
Celebrada  en  Viena  del  24  al  80  de  Septiembre  de  1894. 

(GODtÍDttaciÓD) 

.  Vacunación  y  nefritis.  —  El  Dr.  Falkenheim,  de  Konigsberg,  dice  que  con 
«1  objeto  de  averiguar  hasta  quó  punto  sea  frecuente  la  aparición  de  una  ne* 
fritis  á  consecuencia  de  la  vacunación,  practicó  una  serie  de  análisis  de  la 
orina,  en  número  de  583,  en  187  niños  varones.  Las  madres  recibían  el  mis- 
mo día  de  la  vacunación  unas  botellitas  con  cloroformo  para  recoger  la  orina, 
y  en  aquellos  niños  en  los  que  se  observaba  albuminuria,  se  seguía  exami- 
nando dicha  secreción. 

El  autor  clasifica  los  casos  en  varios  grupos,  según  el  grado  de  la  albumi- 
nuria, y  su  duración.  De  175  orinas  del  primer  día,  sólo  en  25  había  indicios 
fugaces  de  albuminuria ;  pero  en  estos  casos  había  casi  siempre  alguna  com- 
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plicaciÓD,  comonn  catarro  intestinal,  por  ejemplo.  Pero  lo  general  esqnelft 
orina  estayiese  clara  y  transparente.  Dedúcese,  por  lo  tanto,  de  estas  inrefl- 
tigaciones,  qne  no  hay  relación  entre  la  albnminnria  y  la  vacnoación,  ni  con 
la  fiebre  precoz  de  ésta,  ni  con  la  tardía.  Es  rarísima,  según  esto,  la  sífilis 
Vacnnal,  si  acaso  existe;  y  la  albnminnria  ligera,  qne  á  reces  se  observa  ja 
al  dia  signiente  de  la  vacnnación,  apenas  pnede  atribuirse  á  la  existencia  de 
semejante  padecimiento. 

En  ulteriores  investigaciones,  conrendrá  examinar  la  orina  antes  de  1& 
vacunación  para  alejar  toda  causa  de  error. 

El  iiidrooófalo  crónico  y  su  tratamiento. — El  Dr.  v.  Ranke,  de  Munich,  dice 
que  el  diagnóstico  del  hidrocéfalo  crónico  en  sus  principios,  es  difícil  sobre 
todo  cuando  todavía  no  hay  aumento  de  volumen  de  la  cabeza.  En  cambio, 
son  de  gran  valor  diagnóstico  en  esta  ¿poca  las  contracciones  espasmódicas  de 
los  músculos  de  las  extremidades,  que  varian  desde  un  ligero  grado  de  teneióa 
muscular  hasta  la  contractura,  pudiendo  permanecer  constantes  6  anmentAr 
poco  á  poco.  A  veces,  es  precedido  el  espasmo  de  repetidos  ataques  eclámp- 
sicos.  Las  manos  están  dobladas.  Cuando  las  contracciones  afectan  á  las  ex- 
tremidades inferiores,  atacan,  en  primer  término,  al  adductor,  de  modo  que 
el  nifio  cruza  las  piernas ;  el  pie  se  coloca  en  posición  de  pie  equino.  No  sue- 
le haber  trismo,  y  el  reflejo  rotuliano  está  algo  exagerado.  A  veces,  hay  es- 
pasmo de  la  glotis,  sobre  todo  si  el  nifio  es  raquítico,  y  son  frecuentes  e! 
nistagmus,  la  desigualdad  de  las  pupilas  y  la  reacción  perezosa  de  éstas.  El 
espasmo  continua  durante  el  sueño,  aunque  debilitado.  Se  distinguen  estos 
espasmos  ó  contracciones  de  las  de  la  rigidez  espasmódica  de  los  miembros 
en  que  esta  afección  ataca  de  preferencia  á  los  niños  nacidos  prematurameu- 
te,  y  en  especial  á  sus  extremidades  inferiores,  en  que  no  va  acompañada  de 
hidrocéfalo  y  en  que  no  suele  advertirse  hasta  que  los  niños  empiezan  á  an- 
dar. En  la  tetania  intermitente  se  observa  el  signo  facial  de  Tronsseau. 

Respecto  al  tratamiento,  refiere  que  en  un  niño  de  diez  meses,  cuyo  perí- 
metro cefálico  era  de  57  centímetros,  se  decidió  á  practicar  la  punción  con 
inyección  iodada,  sin  grandes  esperanzas  de  éxito,  sólo  por  complacerá  los 
padres  de  la  criatura.  La  operación  se  practicó  sin  anestesia  y  con  antisep- 
sia rigurosa.  A  8  centímetros  á  la  izquierda  de  la  sutura  sagital  y  en  la  co- 
ronaria, se  introdujo  un  trocar  hasta  5  centímetros,  y  se  extrajeron  con  el 
aspirador  850  centímetros  cúbicos  de  líquido ;  después  se  inyectaron  20  de 
una  mezcla  caliente  y  esterilizada,  de  diez  partes  de  tintura  de  iodo  por 
veinte  de  agua.  A  seguida,  se  comprimió  el  cráneo  con  tiras  de  aglutinante. 
Inmediatamente  después  de  la  operación,  sobrevinieron  colapso,  palidez  y 
cianosis,  descenso  de  temperatura,  pulso  pequeñísimo  y  frecuente  y  vómitos. 
El  niño  siguió  mamando  y  se  le  dio  un  poco  de  vino.  Dos  días  después  déla 
operación,  se  presentó  albuminuria  en  la  orina;  edemas.  El  pulso  fue  mejo- 
rando poco  á  poco,  y  la  temperatura  llegó  á  subir  hasta  40**.  Las  noches  eran 
muy  inquietas,  y  estaba  exagerada  la  excitabilidad  refleja.  Apareció  iodo  en 
la  orina.  A  los  catorce  días,  bajó  la  fiebre  y  cesó  la  eliminación  del  iodo.  Kl 
perímetro  cefálico  había  disminuido  2  centímetros.  Desde  entonces  comenzó 
á  mejorar  el  niño,  pero  sucumbió  algún  tiempo  después  á  causa  de  una  afec- 
ción intestinal. 

En  la  autopsia,  se  encontró  un  litro  de  serosidad  clara  en  el  hemisferio 
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derecho  (no  pinchado);  en  el  yentrícnlo  izquierdo,  él  liquido  era  también 
transpareDte,  pero  obscuro,  y  bu  rerestimiento  estaba  engrosado  y  muy  yaa- 
cularizado.  £n  los  rifiones  había  tumefacción  turbia. 

La  muerte  no  provino,  en  este  caso,  de  la  operación,  aunque  el  catarro  in- 
testinal fue  sí  más  grave,  porque  recayó  en  un  organismo  debilitado.  De- 
muestra este  caso  la  tolerancia  relativamente  grande  del  cerebro  con  hidro- 
céfalo,  y  enseña  que  el  tratamiento  quirúrgico  de  esta  enfermedad  no  es 
completamente  desesperanzado. 

Alteraciones  sanguíneas  en  la  diátesis  Arica.  —  El  Dr.  Nbussbr,  de  Yiena  : 
Entiendo  por  diátesis  úrica,  en  el  concepto  clínico,  aquella  que  se  manifies- 
ta bajo  la  forma  de  gota  ó  de  arenillas  renales  ó  úricas.  Hay,  además,  casos 
de  gota  irregular,  que  aparecen  como  reuma  muscular,  asma  nervioso,  der- 
matosis, trastornos  gastro-intestinales,  como  diabetes  sacarina  en  los  suje- 
tos bien  nutridos,  ó  bien  bajo  la  forma  de  neuralgias  6  de  neurastenia.  En 
todos  estos  casos,  se  encontraron  en  los  leucocitos,  empleando  el  procedi- 
miento de  Ehrlich,  unas  granulaciones  agrupadas  alrededor  del  núcleo,  que 
toman  un  color  negro  con  la  mezcla  triácida  de  Ehrlich,  un  poco  modi- 
ficada. 

Estas  granulaciones  no  son  precipitados  de  materia  colorante  ni  artificia- 
les de  otro  género ;  así  lo  demuestra  su  constante  agrupación  alrededor  del 
núcleo  y  el  que  sólo  se  observen  en  ciertos  sujetos.  Tampoco  son  análogas 
estas  granulaciones  á  las  de  las  células  de  engrasamiento,  á  juzgar  por  su 
reacción  con  las  materias  colorantes,  y  este  último  carácter  las  distingue 
igualmente  de  partículas  nucleares.  Lo  más  probable  es  que  se  trate  de 
principios  procedentes  del  núcleo,  modificados  en  su  composición  química  y 
que  han  invadido  el  protoplasma  celular,  de  substancias  albuminoideas  afí- 
nes de  la  nucleo-albúmina  y  quizá  de  las  globulinas.  Según  esto,  los  leuco- 
citos de  la  sangre,  en  los  casos  de  diátesis  úrica,  serían  muy  ricos  en  subs- 
tancias análogas  á  la  nucleína,  ó  sea  en  principios  que  preceden  á  la  forma- 
ción del  ácido  úrico,  ya  que,  según  Horbaczewski,  sé  produce  este  ácido  al 
destruirse  la  nucleína. 

Estos  datos  hematológicps  son  interesantes,  en  cuanto  pueden  servir  para 
aclarar  el  diagnóstico  de  la  diátesis  úrica  en  los  casos  dudosos.  Como  ade- 
más se  observa  la  falta  de  estas  alteraciones  sanguineas  en  los  casos  de  tu- 
berculosis, aunque  sea  ésta  inicial,  confirma  este  dato  el  hecho  clínico  tan 
conocido  de  la  especie  de  antagonismo  que  hay  entre  la  diátesis  úrica  y  lá 
tuberculosis.  También  se  observan  las  alteraciones  sanguíneas  mencionada^ 
en  la  leucemia  mielogénica,  y  faltan,  en  cambio,  en  la  de  origen  linfático. 

El  Dr.  Lowit,  de  Insbruck,  hace  notar  que  las  alteraciones  que  Nensser 
acaba  de  describir  en  los  leucocitos  del  hombre  como  de  origen  úrico,  se  ob- 
servan de  un  modo  normal  en  los  glóbulos  blancos  del  cangrejo  de  río  y  en 
algunos  de  la  médula  ósea  del  conejo. 

La  invaginación  intestinal  en  el  niHo.  —  El  Dr.  Hirschsprung,  de  Copenha- 
gue, dice  haber  observado  64  casos  de  invaginación  intestinal  en  61  nifios, 
predominando  esta  afección  en  el  sexo  masculino,  en  la  proporción  de  dos  y 
medio  por  uno  en  el  femenino,  y  sobre  todo  en  la  segunda  mitad  del  primer 
semestre  de  la  vida.  El  niño  más  pequeño  tenía  siete  semanas;  el  mayor  de 
siete  á  ocho  años.  La  mayoría  de  los  casos,  se  observaron  en  el  mes  de  Jn- 
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lio,  y  recayeron  en  nifios  aumentados  artificialinente  6  afectados  de  catam» 
intestinal  crónico.  La  curación  se  obtuyo  en  el  60  por  100  de  los  caaos. 

Las  inraginaciones  intestinales  se  pueden  dividir  en :  del  íleon,  ileo-ce- 
cales,  ileo-cólicas  y  cólicas. 

Los  11  casos  de  invaginación  del  intestino  delgado,  terminaron  bien,  no 
obstante  tratarse  de  niños  mny  pequeños.  Las  inyecciones  de  agua  fueron 
insuficientes,  porque,  aunque  se  emplease  la  anestesia,  no  pasaban  de  la 
válvula  ileo-cecal.  En  cinco  casos  de  estos,  se  practicó  la  laparotomia.  La 
forma  más  frecuente  en  la  infancia,  es  la  ileo-cecal,  que,  por  lo  general,  apa- 
rece perfectamente  caracterizada.  El  niño  que  estaba  bien  nutrido,  se  pone 
pálido,  y  expulsa  por  el  ano  moco  sanguinolento,  y  tiene  vómitos  y  dolores. 
El  vientre  está  blando  al  principio ;  sólo  oponen  cierta  resistencia  los  mús- 
culos rectos.  Aparece  tenesmo ;  la  mucosa  intestinal  está  atraída  hacia  arri- 
ba y  borrados  sus  pliegues;  el  vientre  se  abulta,  se  forma  una  tumefacción 
voluminosa  en  su  lado  izquierdo;  el  pulso  se  hace  frecuente,  pero  es  raro 
que  sobrevengan  convulsiones. 

La  invaginación  del  colon  es  menos  común  en  el  primer  año,  y  aun  enton- 
ces sólo  se  presenta  en  el  curso  de  otro  padecimiento.  El  recto  no  está  atraí- 
do hacia  arriba,  y  se  observan  frecuentes  deposiciones  de  una  gran  cantidad 
de  moco  acuoso.  El  asiento  de  la  tumefacción  es  el  mismo  que  en  la  forma 
anterior,  pero  no  rodea  al  ombligo.  Por  lo  regular,  es  la  porción  ascendente 
del  colon  la  que  se  invagina  en  la  porción  transversa  del  mismo. 

La  invaginación  del  intestino  delgado  es  más  común  en  los  niños  de  me- 
nos de  nueve  meses,  y  no  les  ocasiona  ningún  dolor  ni  sensación  alguna.  El 
tumor  es  menos  accesible,  ó  sólo  se  consigue  tocarlo  anestesiando  al  niño, 
pero  á  veces  hay  macicez  en  el  lado  derecho  del  vientre.  La  invaginación 
asienta,  por  lo  regular,  en  la  porción  inferior  del  íleon.  El  ciego  está  tenso. 
Con  sólo  que  se  sospeche  la  afección,  debe  emplearse  el  cloroformo  pan 
asegurar  el  diagnóstico.  La  anestesia  tiene  además  la  ventaja  de  que  se  de- 
prime el  movimiento  peristáltico  del  intestino.  Cuando  se  inyecte  el  agna, 
se  practicará  también  un  amasamiento  metódico  para  disipar  la  resistencia 
producida  por  el  estasis  sanguíneo,  suponiendo  que  el  tumor  sea  accesible. 
De  este  modo,  se  salvaron  4  niños.  Para  asegurar  el  resultado,  conviene  in- 
sistir en  el  tratamiento.  A  veces  es  útil  el  amasamiento,  ó  cede  la  resisten- 
cia inyectando  1  á  2  litros  de  agua  por  medio  del  cliso-bomba  con  tubo  largo, 
colocando  alta  la  pelvis  mientras  se  aplica  una  mano  al  vientre.  La  inyec- 
ción de  líquido  se  debe  hacer  en  varios  golpes,  interrumpiéndola  cuando  sea 
muy  grande  la  tensión  del  vientre  y  se  vuelva  el  líquido.  8i  éste  no  arrastra 
nada  de  excremento,  es  mala  señal.  Y  si  estas  tentativas  no  dan  resultado, 
no  conviene  insistir,  sino  proceder  desde  luego  á  la  operación,  aunque  ésta 
tampoco  resuelve  la  cuestión  en  todos  los  casos  en  qne  se  ejecuta.  En  cam- 
bio, no  hay  que  apresurarse  á  practicarla  en  los  casos  de  invaginación  del 
colon. 

El  Dr,  BoBDSBT :  En  un  caso  de  invaginación  íleo-cecal  que  observé  en  na 
niño  mayordto,  creí  deber  atribuir  la  cesación  de  la  hemorragia  de  la  mu- 
cosa á  la  parálisis  del  intestino  grueso.  Había  meteorísmoi  de  manera  qus 
no  se  podía  percibir  ningún  tumor.  Se  hizo  la  laparotomia,  y  se  halló  éste 
adherido  sólidamente  en  la  extensión  de  20  centímetros.  El  niño  falleció  de 
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nna  diarrea  coleriforme,  producida  quizá  por  auto-intoxicación.  En  la  au- 
topsia no  86  encontró  peritonitis  ni  que  se  hubiesen  aflojado  las  suturas. 
No  connene  ni  insistir  demasiado  en  el  amasamiento,  ni  retardar  mucho 
la  operación.  —  R.  del  Y  allí. 

(Continuará)^ 


SOCIEDAD   DE   MEDICINA   DE   BBBLÍN 
SesUmea  del  24  y  81  de  Octtihre  de  1894. 

Resección  del  estómago  y  oastro-enterostomfa.— El  Dr.  Roskmhbiu  :  Es  muy 
importante  saber  cómo  quedan  las  funciones  del  estómago  después  de  las 
operaciones  practicadas  en  esta  yiscera.  Bespecto  á  la  resección  del  estóma- 
go, ya  demostré  hace  afios  que,  cuando  se  reseca  el  piloro  en  un  estómago 
muy  dilatado,  se  restablece  por  completo  su  función  motora.  Pero  esto  últi- 
mo es  imposible  conseguirlo  después  de  la  gastro-enterostomía,  aunque  des- 
aparezcan las  demás  molestias  y  el  paciente  se  reponga. 

La  enferma  de  cincuenta  y  tres  afíos  que  aquí  presento,  padecía  desde 
Oetubre  de  1893  de  vómitos  y  estaba  muy  demacrada.  En  Febrero  del  afio 
actual  se  comprobó  la  existencia  de  un  tumor  pilóríco,  enorme  gastro-ecta- 
sia,  y  trastorno  en  las  funciones  motoras;  habíamuy  corta  proporción  de  áci- 
do clorhidríco.  Se  diagnosticó  un  cáncer  del  piloro,  y  se  hizo  la  gastro-ente- 
rostomía, porque  la  paciente  se  resistió  demasiado  tiempo  á  la  operación  ra- 
dical. Después  empeoraron  las  cualidades  del  jugo  gástrico  y  en  cambio  me- 
joró la  función  motora  del  estómago.  El  tumor  no  ha  seguido  creciendo ,  sin 
duda  porque  ya  no  actúa  sobre  él  la  irritación  mecánica  y  química  del  con- 
tenido estomacal. 

El  segundo  enfermo  se  presentó  hace  cuatro  meses,  en  un  estado  deses- 
perado, en  la  policlínica  unirersitaria ;  gastro-ectasia  considerable,  ligera 
resistencia  del  estómago,  fermentación  típica  en  tres  capas,  además  había 
existido  hematemesis.  Se  trataba,  sin  duda  alguna,  de  una  úlcera  que  estre- 
chaba el  piloro.  Existía  una  enorme  secreción  del  jugo  gástrico.  El  enfermo 
fue  operado  por  E.  Hahn.  En  este  caso  es  completa  la  restitutio  ad  integrvm; 
la  función  motora  es  normal,  ha  desaparecido  por  completo  la  gastrorrea  y 
el  estómago  está  libre  de  jugos  cuando  se  halla  en  ayunas. 

Aneurisma  de  la  subclavia  y  de  la  carótida  con  parálisis  del  nervio  recurren- 
te. —  El  Dr.  Edm.  Mbtbr  :  En  el  enfermo  que  aquí  presento,  se  observa 
desde  hace  seis  semanas  ronquera,  algo  de  tos  y  dolores  en  el  hombro  dere- 
cho. En  la  mitad  derecha  de  la  ¡faringe  se  observan  unas  pulsaciones  muy 
acentuadas  que  se  comunican  á  toda  la  laringe.  La  cuerda  vocal  derecha 
está  en  posición  cadavérica  y  la  izquierda  normal.  Todo  el  lado  derecho  del 
cuello  está  muy  abombado  y  es  asiento  de  pulsaciones  enérgicas.  A  la  pal- 
pación se  nota  que  está  dilatada  la  carótida  y  ensanchada  á  manera  de  saco. 
Hay  macicez  y  soplo  sistólico  en  la  fosa  supra-clavicular.  El  pulso  es  más 
fuerte  en  la  arteria  radial  derecha  que  en  la  izquierda.  La  arteria  temporal 
derecha  está  muy  tortuosa. 
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Se  trata,  por  lo  tanto,  de  un  anearisma  de  la  arteria  sobdaTÍa  y  de  la  ci- 
rótida^  con  compresión  del  nervio  recurrente  derecho. 

£1  Dr.  Lublinski,  dice  haber  obeeryado  y  presentado  hace  diez  afios  na 
caso  análogo. 

Patología  y  tratainieiito  de  la  pltiriasis  verslcolor.--El  Ihr.  G.  Bebbbhd  :  La 
pitiríasis  Tcrsicolor  no  es  de  las  afecciones  cnyos  síntomas  molestan  al  en- 
fermo, puesto  que  ataca  casi  exclusiyameute  á  partes  de  la  piel  cubiertas 
por  los  vestidos,  tanto  que  distinguidos  dermatólogos  sostienen  que  no  se 
presenta  en  las  que  están  descubiertas,  pero  esto  no  es  exacto.  Esta  errónea 
opinión  trasciende  al  tratamiento,  puesto  que  si  no  se  ataca  á  las  primeras, 
la  afección  se  propaga  á  las  segundas.  Otro  error  consiste  en  creer  que  es 
preciso  matar  al  microbio  patógeno  y  sin  embargo  el  jabón  cúrala  pitiríasis 
proYOcando  la  eliminación  de  las  partes  en  que  se  alberga  el  microbio.  Por 
otra  parte  aunque  este  vegetal  solo  vive  en  la  capa  superficial  del  epider- 
mis, no  basta  con  hacer  que  ésta  se  desprenda  para  curar  la  enfermedad, 
porque  se  propaga  en  dirección  periférica  y  al  interior  de  los  folículos  cuta* 
neos  sin  suscitar  ninguna  inflamación  que  lo  elimine.  De  ahí  que  la  pitiría- 
sis no  sometida  á  tratamiento,  pueda  persistir  hasta  la  muerte  del  sujeto 
afecto  de  ella. 

En  el  tratamiento  de  la  pitiríasis  lo  que  conviene  es  eliminar  todos  los  te- 
jidos en  que  se  encuentre  el  microbio,  tarea  más  difícil  de  realizar  de  loque 
parece  á  primera  vista,  pues  tanto  el  jabón  blando,  como  los  lavados  con  el 
sublimado,  como  otros  muchos  medios,  no  penetran  en  el  interior  de  los  fo- 
lículos cutáneos  donde  ya  hemos  dicho  que  anida  también  el  germen  mor' 
boso.  En  cambio  producen  este  resultado  la  crisarobina,  el  ácido  pirogálico 
y  la  tintura  de  iodo.  La  crisarobina  tiene  además  la  ventaja  de  que  con  ella 
se  tifien  de  color  más  moreno  las  partes  enfermas  de  la  piel  que  Jas  sanas. 
En  cambio,  la  tintura  de  iodo  tiene  el  inconveniente  de  que  su  uso  deja  man- 
chas pigmentarias  más  persistentes.  La  tintura  de  ácido  pirogálico  id  8  ó  10 
por  100,  es  un  poco  menos  activa  que  la  crisarobina. 

El  Dr.  O.  Lbwin  :  Mis  observaciones  confirman  el  valor  terapéutico  de  la 
crisarobina.  La  pitiriasis  versicolor  es  una  afección  cutánea  poco  importan- 
te, pero  diñcil  de  curar.  Es  asimismo,  exacto  el  dato  de  que  el  microbio  se 
extiende  á  la  porción  epidérmica  de  la  parte  superior  de  los  folículos  cutá- 
neos. Existen  dos  variedades  del  microsporo,  una  de  color  más  moreno  y 
otra  de  color  rojo-claro.  Esta  última  la  he  visto  presentarse  también  produ- 
ciendo manchas  anulares.  Es  facilísimo  distinguir  esta  erupción  de  la  del 
tricophitón  ;  en  cambio  se  parece  á  la  sífilis  annulata. 

Así  como  Blaschko  sostuvo  en  la  sesión  anterior  que  el  strophulus  infan- 
tum  se  halla  en  relación  con  padecimientos  de  órganos  internos,  así  hay  au- 
tores franceses  que  admiten  una  conexión  parecida  respecto  á  la  pitiriasis. 
Los  autores  franceses  antiguos  sostenían,  sobre  todo  desde  Bazin,  que  las 
dermatosis  eran  producidas  por  el  herpetismo  y  la  artritis.  En  los  tiempos 
modernos  se  atribuye  semejante  papel  al  tubo  digestivo  por  varios  clínicos 
como  Beau,  Bouchard  y  Barthelemy.  Este  último  sienta  que :  quien  dice  pi- 
tiriasis versicolor,  dice  el  estónaago.  Molones  y  Costilhes  refieren  que  de 
seis  enfermos  de  pitiriasis,  en  cuatro  había  dilatación  gástrica  y  que  con  el 
tratamiento  interno  á  la  par  que  se  curó  el  padecimiento  estomacal,  sucedió 
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otro  tanto  oon  la  afección  cutánea.  Pero  en  las  mismas  historias  elinieas 
que  pnblican,  se  ve  que  los  autores  han  empleado  simnltáneamente  medios 
externos,  entre  los  cuales  preconizan,  sobre  todo  el  oleato  de  cobre. 

En  cnanto  á  mi,  no  he  podido  comprobar  semejante  coexistencia  de  la 
mencionada  dolencia  gástrica  con  la  pitiriasis. 

El  Dr.  Lassar  :  La  variedad  roja  del  microbio  penetra  más  profundamen^ 
te  7  prodnce  una  picazón  más  intensa.  La  causa  de  no  haberse  podido  culti- 
yar  el  microbio  en  estado  de  pureza,  consiste  en  que  no  hay  formas  de  tran- 
sición, ün  medio  muy  sencillo  para  combatir  la  pitiriasis,  consiste  en  el  es- 
píritu de  trementina  diluido  ;  se  toca  la  piel  con  una  esponja  empapada  en 
este  liquido,  una  ó  dos  yeces  por  semana  y  luego  se  espolvorea. 

Respecto  á  la  relación  entre  la  pitiriasis  y  las  afecciones  internas,  recor- 
daré que  hoy  ya  no  se  cree  como  antes  en  que  tenga  que  yer  con  la  tubercu- 
losis. Además,  como  los  tuberculosos  se  resfrían  con  facilidad,  suelen  gastar 
ropa  de  lana  y  sabemos  que  la  lana  es  el  mejor  substratum  parala  pitiriasis 
yersicolor. 

El  Dr.  O.  Behrend,  dice  que  á  su  juicio,  el  espíritu  de  trementina  tam- 
poco es  bastante  para  hacer  que  se  desprendan  las  masas  córneas  epidér- 
micas. 

Sobre  el  tratamiente  intrauterino.— El  Dr.  Olshauseh  :  Las  interyenciones 
intrauterinas,  yan  acompañadas  de  ciertos  peligros.  El  simple  empleo  de  la 
sonda,  ha  provocado  bastante  á  menudo  una  infección  y  hasta  una  peritoni- 
tis mortal.  Con  la  antisepsia  han  disminuido,  pero  no  desaparecido  estos 
peligros;  asi  que,  el  mismo  sondaje  del  útero,  debe  practicarse  con  mucha 
precaución  y  lo  menos  posible.  Esta  es  también  la  práctica  corriente,  sobre 
todo  desde  que  se  ha  generalizado  más  la  exploración  bimanual.  Lo  más 
prudente,  sería  desinfectar  siempre  de  antemano  la  vagina,  desinfección  que 
á  veces  no  se  ejecuta  en  la  práctica,  pero  que  en  los  casos  de  importancia  es 
indispensable.  Además,  deben  manejarse  los  instrumentos  intrauterinos  con 
mucha  delicadeza  para  no  herir  al  órgano  en  lo  más  mínimo. 

El  peligro  es  menor  en  las  inyecciones  y  lavados  intrauterinos,  pues  con 
las  primeras,  v.  gr.,  de  tintura  de  iodo,  cloruro  de  zinc,  se  atacan  los  mi- 
crobios que  pudieran  perjudicar,  y  con  los  segundos  se  arrastran  de  nuevo 
al  exterior.  En  cambio,  estas  inyecciones  y  lavados  suelen  ocasionar  con 
harta  frecuencia  intensos  dolores  cólicos  uterinos,  que  se  inician  con  gran 
vehemencia  cinco  á  diez  minutos  después  de  las  inyecciones ;  persisten  á 
veces  durante  varias  horas,  pero  no  envuelven  ningún  peligro,  bastando  la 
morfina  para  hacerlos  desaparecer.  Este  inconveniente  no  se  evita  ni  que  se 
haga  la  inyección  fría  ó  caliente,  con  rapidez  ó  de  un  modo  lento.  Lo  esen- 
cial es  que  no  quede  nada  de  líquido  en  el  interior  de  la  matriz,  y  un  buen 
medio  de  conseguir  esto,  consiste  en  no  sacar  el  espéculum  acanalado  hasta 
qne  se  haya  evacuado  todo  el  líquido  *,  y  todavía  es  más  seguro  volver  á  ex- 
traer éste  con  la  misma  jeringa,  después  de  haberle  dejado  un  minuto  en  el 
interior  del  órgano.  Más  desagradable  eventualidad,  pero  también  mucho 
más  rara,  son  unos  dolores  peritoníticos  que  se  presentan  á  veces  algunas 
horas  después  de  estas  inyecciones,  que  duran  varios  días  en  algunos  casos, 
y  que  no  es  raro  vayan  acompañados  de  fiebre.  Los  dolores  empiezan,  por  lo 
regular,  en  la  región  de  una  de  las  trompas  uterinas.  Yo  no  he  observado 
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nna  peritonitis  difusa  rony  acentuada,  pero  se  refieren  alganos  casos  de  esta 
complioacitSn,  los  cuales,  asi  como  el  punto  donde  empiezan  á  manifestarse 
los  dolores,  demuestran  que  dicha  peritonitis  es  debida  al  paso  del  liquido 
inyectado  á  la  trompa  ó  hasta  á  la  misma  caridad  abdominal. 

Otro  peligro  de  la  introducción  de  instrumentos  en  el  útero  y  de  la  inyec- 
ción de  liquides,  proviene  de  que  las  trompas  est^n  muy  dilatadas  y  se  con- 
traigfan,  arrojando  su  contenido  infeccioso  á  la  caridad  abdominal. 

Está  muy  generalizado  el  empleo  de  la  ¡sonda  de  Playfar  para  introducir 
medicamentos  en  el  útero,  pero  rospecto  al  cuerpo  de  la  rf  scera,  es  raro  que 
el  orificio  interno  esté  tan  ancho  que  permita  pasar  la  sonda  sin  despojarla 
del  medicamento  que  la  cubre.  Por  eso  mismo  representa  un  progreso  en 
tal  concepto  la  sonda  de  Sáenger,  que  es  de  plata  y  muy  delgada,  la  cual,  aun 
cnruelta  en  algodón  en  rama,  es  capaz  de  atraresar  el  orificio  ioterno,  y 
por  su  gran  flexibilidad  se  busca  ella  misma  su  camino  en  el  interior  del 
útero. 

Respecto  á  la  dilatación  artificial  del  útero,  sólo  hay  en  la  actualidad  dos 
procedimientos  qne  merezcan  conserrarse :  el  de  la  laminaria  y  el  de  la  gasa 
esterilizada  ó  iodofórmica.  El  empleo  de  instrumentos  romos,  requiero  que 
sea  muy  amplio  el  orificio  interno;  pero  cuando  éste  deje  pasar  una  sonda 
de  6  á  7  milímetros  de  grneso,  entonces  se  puede  exagerar  más  todaria  la 
dilatación  intrauterina.  En  la  dilatación  cruenta  para  la  extirpación  de  póli- 
pos intrauterinos,  es  conreniente  incindir  el  hocico  de  tenca.  En  conjunto, 
el  mejor  procedimiento  es  el  de  la  gasa.  Es  opinión  corriente  la  de  que  el 
procedimiento  es  inofensiro;  pero  yo  no  lo  creo  asi,  tanto  por  lo  queheoido 
referir  á  algunos  colegas,  como  por  algún  caso  que  registra  la  literatura  mé- 
dica, y  yo  mismo  he  obserrado  tres  de  sepsis  indudable. 

En  el  primero  se  dilató  la  matriz  con  gasa  iodofórmica,  para  poder  acabar 
de  extirpar  los  restos  de  un  mioma.  Se  presentó  fiebre,  y,  á  pesar  de  extraer 
la  gasa  y  larar  la  matriz,  sucumbió  la  enferma.  Verdad  es  que  el  éxito  fatal 
pudiera  atribuirse  al  iodoformo.  El  segando  caso  es  parecido  á  éste  y  con  la 
misma  terminación.  En  los  otros  dos  casos,  se  trataba  de  miomas  submuco- 
Bos  y  de  base  ancha.  En  nno  de  ellos  también  se  introdujo  gasa  iodofórmica 
para  dilatar  la  matriz  y  rer  de  extirpar  restos  del  tumor.  La  temperatura  as- 
cendió á  88*.  En  el  acto  se  extrajo  la  gasa,  y  se  laró  con  sublimado,  pero  á 
las  pocas  horas  sobrevino  calofrío,  y  la  temperatura  subió  á  40*.  Lo  único 
que  me  deturo  de  extirpar  el  útero,  fue  la  bondad  del  pulso.  En  cambio,  en 
otro  caso  análogo  de  la  clínica,  los  síntomas  rerelaban  por  su  graredad  qne 
se  trataba  de  una  septicemia  aguda,  por  lo  cual,  á  las  reintiséis  horas  de  ex- 
traer el  tumor,  se  extirpó  el  útero.  Pero  la  infección  había  inradido  más  te- 
jidos, como  lo  probaba  la  infiltración  de  los  ligamentos'anchoe  y  la  tempera- 
tura, que  no  bajaba  en  pocas  horas  como  después  de  extraer  los  restos  de  un 
aborto,  sino  en  rarios  días. 

¿Por  dónde  riene  la  sepsis  en  aquellos  casos  en  que  se  opera  con  material 
é  instrumentos  antisépticos,  en  que  se  desinfecta  preriamente  la  ragina  y 
lo  mismo  cada  rez  que  se  renuera  la  gasa?  Para  contestar  á  esta  pr^unUf 
conriene  no  olridar  que  la  ragina  nunca  está  libre  de  gérmenes  que  quizá  se 
arrastren  con  la  gasa  al  introducir  ésta  en  el  útero.  Además,  estas  operacio- 
nes se  practican  muchas  reces  en  medio  de  una  gran  hemorragia. 
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Todos  estos  hechos  no  son  suficientes  para  abandonar  la  dilatación  nteri- 
na,  pero  si  para  precarerse  en  lo  posible  de  sus  peligros. 

La  laminaria  es  mucho  más  peligrosa ;  es  mny  dificil  de  obtenerla  asépti- 
ca, y  lesiona  la  mnoosa  con  macha  mayor  facilidad  qae  la  gasa. 

£1  tratamiento  uterino  más  importante  y  peligroso  á  la  vez,  es  el  empleo 
de  la  cucharilla ;  pero  se  abusa  de  ella.  Yo  sólo  conozco  dos  indicaciones  de 
BU  empleo :  una  diagnóstica  y  otra  terapéutica. 

l^a  cucharilla  sólo  se  debe  emplear  con  fin  diagnóstico,  cuando  se  sospe- 
che que  haya  una  proliferación  de  la  mucosa  uterina.  Pero  la  endometrítis 
hiperplástica  se  diagnostica,  en  muchos  casos,  antes  de  la  operación  por  la 
manera  de  presentarse  las  hemorragias,  que  se  caracterizan  más  por  su  du- 
ración que  por  su  intensidad  de  momento.  No  es  exacto  que  la  secreción 
cese  después  de  la  hemorragia.  Otro  carácter  es  la  suculencia  del  hocico  de 
tenca,  que  recuerda  el  estado  de  prefiez,  pero  que  no  se  observa  en  los  casos 
ligeros.  En  los  casos  de  simple  catarro  del  cuerpo  del  útero,  no  hay  nada 
que  raspar  con  la  cucharilla,  al  reres  de  lo  que  sucede  en  la  endometritis 
hiperplástica.  Tampoco  hay  nada  que  raspar  en  el  catarro  del  cuello  uterino, 
aunque  proponga  Sáenger  esta  operación  en  dicha  enfermedad.  En  las  afec- 
ciones malignas  del  útero,  lo  que  procede  es  la  extirpación  de  éste,  no  el 
empleo  de  la  cucharilla. 

Con  la  cucharilla,  se  puede  además  perforar  la  matriz,  sobre  todo  en  el 
puerperio,  época  en  que  el  tejido  muscular  de  la  misma  se  halla  en  degene- 
ración grasienta.  Lo  mismo  sucede  con  la  sonda;  asi  que  ya  se  conocen  va- 
rios casos  de  esta  clase  de  accidentes.  Cierto  que  la  simple  perforación  del 
útero  con  la  sonda  ó  la  cucharilla  no  acarrea  consecuencias  graves,  y  que 
con  someter  la  paciente  al  uso  de  los  opiados  tres  ó  cuatro  días,  se  conjura 
el  percance,  pero  el  peligro  está  en  no  conocerle  y  continuar  maniobrando 
dentro  de  la  cavidad  abdominal.  En  este  caso,  la  terminación  mortal  es  lo 
más  común. 

Para  evitar  estos  peligros,  debe  emplearse  un  instrumento  que  no  sea  de 
acero,  á  fin  de  que  se  pueda  doblar  de  distinta  manera,  según  se  quiera  ras- 
par la  pared  anterior  ó  la  posterior  del  útero.  Es  indiferente  coger  con  las 
pinzas  el  hocico  de  tenca;  yo  no  suelo  hacerlo,  y  creo  que  esto  es  lo  más  se- 
^ro  para  el  práctico  poco  ejercitado  en  esta  operación.  Sólo  en  los  casos  de 
nnteflexión  muy  acentuada,  es  inexcusable  el  sujetar  el  cuello  uterino.  Sólo 
debe  emplearse  un  espéenlum  acanalado,  pero  todavía  se  maneja  uno  mejor 
sin  ninguno.  La  práctica  es  la  mejor  gula  para  hacer  bien  esta  operación, 
que  debe  realizarse  sondando  y  raspando  al  mismo  tiempo. 

El  buen  manejo  de  la  cucharilla  no  está  al  alcance  de  todo  el  mundo,  é  in- 
sisto en  que  si  no  puede  calificarse  de  torpeza  toda  perforación  del  útero,  lo 
es  el  no  advertirla  y  continuar  manejando  el  instrumento  dentro  de  la  cavi« 
dad  abdominal.  —  B.  del  Vallk. 
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Tratamiento  de  la  difteria  con  el  perclernro  de  hierre.  —  El  Br.  Zinnis,  ca- 
tedrático de  Pediatría  de  la  UniTersidad  de  Atenas,  quién,  e^ún  hizo  cons- 
tar en  1890  en  la  Resista  italiana  Archivio  di  Pediairia^  emplea  exclnsira- 
mente  desde  1879  el  cloruro  férrico  (en  disolución  acuosa  al  1  por  100  cada 
hora  de  dia  y  cada  dos  horas  de  noche)  contra  la  difteria,  puhlica  ahora  una 
estadística  de  712  casos  tratados  según  su  método  por  él  mismo  y  dieciocho 
compañeros  de  Atenas  y  Pireo ;  de  estos  712  casos,  murieron  72,  á  saher : 
84  por  laringitis  (asfixia),  32  por  intoxicación  general  y  6  por  parálisis.  Otros 
seis  compañeros  le  han  contestado  por  escrito  que  no  tenían  apuntes  de  sus 
casos,  pero  que  habían  empleado  siempre  el  percloruro  de  hierro  con  buen 
éxito.  Esta  mortalidad  de  10  por  100  disminuiría  ciertamente  mucho,  si  las 
madres  quisieran  acostumbrarse  á  llamar  al  médico  así  que  notaran  los  pri- 
meros indicios  de  la  enfermedad. 

Mientras  no  se  tenga  á  mano  el  suero  antidiftérico  de  Behring  ó  Roux, 
conviene,  pues,  recurrir  al  percloruro  de  hierro  en  aplicación  frecuentísima. 

{Oalinós).  —  G.  BranfióH. 

El  guayacol  como  antipirético.  ^  De  una  serie  de  casos  en  que  lo  han  em- 
pleado, deducen  los  Dres.  Friendenwald  y  Hagden,  las  siguientes  conclu- 
siones : 

1/  £1  guayacol  ejerce  una  acción  antipirética  enérgica,  que  da  lugar,  en 
un  periodo  de  una  á  cuatro  horas,  á  un  descenso  en  la  temperatura  de  1  á4*. 
2.*  Esta  reducción  de  la  temperatura,  ya  acompañada  constantemente  de  una 
diaforesis  abundante,  á  la  que  no  siempre  se  asocia  una  sensación  de  escalo- 
frío. 8.*  Con  mucha  frecuencia  produce  gran  extenuación.  4.*  Sus  efectos 
pueden  obtenerse  con  dosis  reiatiyamente  pequeñas  —  de  80  á  50  gotas— y, 
por  tanto,  debe  tenerse  gran  cuidado  al  emplear  este  medicamento,  que  sólo 
debe  aplicarse  una  ó  dos  yeces  al  día,  y  cuya  dosis  inicial  no  es  conveniente 
exceda  de  80  gotas.  5.*  La  acción  ejercida  por  el  guayacol,  si  bien  más  po- 
derosa, es  la  misma  que  la  que  se  obtiene  de  los  otros  antipiréticos  del  gru- 
po de  los  coaltar,  y  que,  por  consiguiente,  deben  obserrarse  idénticas  pre- 
cauciones que  cuando  se  propinan  estos  últimos  medicamentos.  6/  La  prin- 
cipal indicación  para  su  uso  se  presenta  en  las  enfermedades  acompafiadsa 
de  fiebre  alta  en  la  que  no  pueden  ordenarse  los  baños  fríos.  Es  pues,  muj 
útil  en  la  fiebre  tifoidea,  así  como  en  las  demás  enfermedades  que  van  acom- 
pañadas de  fiebre  muy  intensa  y  en  las  que  la  irritabilidad  del  estómago 
impide  se  propinen  los  otros  antipiréticos. 

(jOaceta  Méáko-Farmacéutica^  de  Nueya-York).— Juuo  Ülecu. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


PAPILOMAS  MÚLTIPLES  DE  LA  LABIEOE 


DOCTOB  D.  LUCIANO  BARAJAS 

Oto-rioo-Uriofólofo.  Madrid. 


Sin  que  el  caso  que  voy  á  tener  el  honor  de  exponer  á  la  conside- 
ración de  mis  lectores,  pueda  ser  considerado  como  una  excepción 
entre  los  de  su  clase,  podemos  desde  luego  afirmar  que  ésta  es  tan 
limitada,  que  merecen  ser  conocidos  todos  aquellos  que  se  presen- 
ten á  nuestra  observación. 

En  el  mes  de  Enero  del  presente  año,  se  presentó  en  mi  consulta 
pública  una  niña  llamada  Elisa  Alonso,  de  nueve  años  de  edad,  natu- 
ral de  Madrid,  de  constitución  débil  y  sin  otro  antecedente  morboso 
que  el  haber  padecido  el  sarampión  hace  dos  años,  el  cual  se  desen- 
volvió dentro  de  su  ciclo  normal,  habiéndole  quedado  consecutiva- 
mente gran  estímulo  secretorio  de  las  mucosas,  que  se  hallan  en 
contacto  con  el  ambiente  (conjuntiva,  pituitaria],  y  una  ligerisima 
ronquera  que  por  aquel  entonces  empezó  á  manifestarse,  y  la  cual 
se  fue  acentuando  progresiva  y  lentamente  hasta  que  la  afonía  fue 
absoluta  y  completa.  Esto  no  fue  lo  suficiente  para  que  sus  padres 
formasen  decidido  empeño  en  empezar  la  curación  de  su  hija,  y  se 
hizo  necesaria  la  presencia  de  nuevos  accidentes  disnéicos  que  hasta 
poco  antes  de  mi  entrevista  no  habían  ocurrido,  para  que  reclama- 
sen los  auxilios  de  la  ciencia,  empezando  la  enfermita  el  via  crucis 
de  planes  y  tratamientos  que  á  palo  de  ciego  la  propinaron,  hasta 
que  alguien  más  enérgico  y  decidido  le  aplicó  un  vejigatorio  en  la 
región  anterior  del  cuello.  Entonces  verdaderamente  empezó  esta 
niña  á  sufrir  constantemente  los  horrores  de  la  disnea  laríngea^ 
▲fio  X  V  III.  —  N  1  m.  444.-  SS  Diciembre,  1804.  45 
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sin  que  ¿  ninguna  hora  del  día  y  de  la  noche,  encontrase  alivio  ásu 
fatiga,  en  cuyo  estado  se  presentó  en  mi  consulta* 

Es  indudable  que  las  energías  individuales  debilitadas  por  proce- 
sos rápidamente  consuntivos  conducen  á  los  enfermos  á  mayor  pa- 
sividad para  la  intervención,  por  lo  cual  es  un  hecho  observado 
constantemente  por  todos  los  que  hemos  traqueotomizado  niños  en 
angustiosa  asfixia,  que  los  pobrecitos  ponen  el  cuello  y  no  hacen 
ninguna  tentativa  de  resistencia  á  nuestra  intervención. 

Esta  niña  decaída  y  lánguida,  se  sentó  en  nuestra  silla  de  recono- 
cimiento, tan  valerosa  ella  como  temerosos  nosotros,  de  tenerla  que 
traqueotomizar  rápidamente  á  la  más  pequeña  intervención  ;  afor- 
tunadamente no  fue  así,  después  de  una  ligera  pero  cuidadosa  co- 
cainización, que  se  hacía  sumamente  difícil  por  arrojar  la  cocaína 
envuelta  en  grandes  cantidades  de  moco  procedente  de  un  catarro 
naso-faríngeo  estrumoso  y  de  la  hipersecrecíón  abundante  de  las 
glándulas  salivares  y  mucosas,  pudimos  colocar  el  espejo  laríngeo 
y  afortunadamente,  como  la  enfermita  hacía  por  respirar  natural 
como  yo  la  mandaba  y  pronunciar  la  sílaba  e,  levantando  de  este 
modo  algo  la  epiglotis  caída,  pudimos  apreciar  en  toda  su  extensión 
el  estado  de  la  laringe. 

Hallábase  ocupada  casi  completamente  la  laringe  por  una  tumora- 
ción  rojo  pálida,  de  aspecto  verrugoso,  que  se  subdividía  aparente- 
mente en  tres  porciones,  según 
puede  apreciarse  por  la  adjunta 
figura,  teniendo  su  inserción  en 
toda  la  cuerda  vocal  derecha,  y  ex- 
tendiéndose hasta  la  mucosa  de  la 
región  inter-aritenoideay  repliegue 
ariteno-epiglótico.  Su  volumen  era 
tan  enorme  que,  sin  que  pueda  ser 
considerado  como  los  citados  espe- 
cialmente por  Masser,  Roquitansky,  Monre  y  Botey,  es  digno  de 
mención  por  las  proporciones  del  mismo  en  relación  con  las  pe- 
queñísimas de  la  laringe  afectada,  avanzaba  dicho  tumor  hasta  tro- 
pezar la  cuerda  izquierda  y  el  trozo  posterior,  aunque  no  llegaba, 
se  quedaba  muy  próximo,  limitando  con  esta  disposición  un  espacio 
glótico  sumamente  pequeño  é  irregular,  como  puede  observarse  en 
el  grabado. 

A  la  vez  que  este  voluminoso  tumor  ocupaba  el  espacio  antedicho^ 
otra  causa  contribuía  á  cerrar  la  glotis:  una  infiltración  submucosa, 
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tsobre  todo  inter-aritenoidea,  iniciada  desde  la  aplicación  del  revul- 
sivo, venía  á  cerrar  la  poca  glotis  que  tenia  la  enferma,  y  á  aumen- 
tar, por  tanto,  las  dificultades  respiratorias. 

Era  verdaderamente  maravilloso  la  observación  de  semejante 
•caso  clínico,  pues  parecía  imposible  que  un  órgano  tan  pequeño 
pudiera  contener  tumoración  tan  voluminosa,  y  únicamente  la 
Captación  de  los  órganos  al  medio  patológico  podría  explicar  la  to- 
lerancia de  esta  tumoración ;  claro  es  que  en  cuanto  una  causa  vino 
á  interrumpir  aquella  forzada  disminución  respiratoria,  produjo  los 
síntomas  anteriormente  relatados. 

Temerosos  de  que  cualquier  intervención  intra-laríngea  pudiese 
obligarnos  á  practicar  rápidamente  la  traqueotomía,  operación  que 
•desde  luego  tratamos  de  evitar,  se  dispuso  las  inhalaciones  de  bella- 
dona, y  la  aplicación  de  esponjas  calientes  á  la  parte  anterior  del 
•<^uello,  con  lo  cual  fue  cediendo  la  infiltración,  sin  que  dejáramos 
de  observar  diariamente  el  estado  de  respiración  de  la  enferma. 

Una  vez  la  laringe  puesta  en  condiciones  normales,  es  decir,  con 
sólo  su  tumoración,  empezamos  las  tentativas  de  extraccióa  intra- 
laríngea,  para  lo  cual  hicimos  que  tomase  la  enferma  alguna  canti- 
-dad  de  bromuro  potásico,  pulverizaciones  de  lo  mismo  con  antipiri- 
na  y  cocaína,  para  de  este  modo  evitar  el  refiejismo  tan  enorme  de 
^u  faringe,  á  la  vez  que  ésta  se  la  lavaba  con  la  irrigación  Weber  de 
•agua  débilmente  salada. 

Señalado  el  día  de  la  operación,  todo  se  hallaba  preparado  para 
'traqueotomizar  rápidamente  al  menor  espasmo  que  se  manifestase ; 
la  cocainización  fue  sumamente  pesada  por  la  intolerancia^de  la  en- 
•ferma  y  por  su  poca  susceptibilidad  á  la  acción  tópica  del  medica- 
mento, llegando  por  fin  á  conseguir  el  anestesiarla  ligeramente.  In- 
mediatamente introduje  unas  pinzas  que  ad  hoc  había  mandado 
•construir  según  el  modelo  de  Cohnheim  de  cucharillas  cortantes  y 
articulación  an tero-posterior,  pero  más  pequeñas  que  las  ordina- 
rias para  poder  coger  la  porción  posterior  en  toda  su]  extensión^  y 
modificada  la  longitud,  pues  aunque  por  su  figura  y  tamaño  hubie- 
ra podido  utilizar  las  de  Mathieu,  el  arco  de  vuelta  de  éstas  tropezar 
ba  con  la  arcada  dentaria. 

En  la  primera  tentativa  extraje  una  gran  cantidad  de  tumoración 
•correspondiente  al  lóbulo  posterior,  duro,  pálido  y  de>uperficie  lisa, 
sobreviniendo  un  ligero  espasmo,  que  gracias  á  haber  ampliado  con 
el  trozo  extraído  la  glotis,  pasó  sin  otro  accidente,  pero  la  chica  se 
aegó  en  absoluto  á  toda  intervención  y  tuvimos  que  dejarla,  en  la 
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seguridad  de  que  ya  no  se  ahogaba  por  su  tumoración.  En  dos  se* 
síones  consecutivas  mediando  próximamente  un  mes  de  una  á  otra^ 
y  con  los  procedimientos  preliminares  de  la  primerái  llegamos  á  ex^ 
traer  una  cantidad  tan  enorme  de  tumoración,  que  en  el  frasco  que 
la  conservamos  y  coarrugado  por  el  liquido  conservador,  presenta 
todavia  el  tamaño  de  una  avellana  gorda. 

La  niña  empezó  á  recobrar  lentamente  su  voz  hasta  el  estado  casi 
normal,  disminuida  algo  por  la  paresia  en  que  se  hallaban  las  cuer- 
das vocales,  pero  su  estado  general  se  mejoró  en  tales  términos,  que 
la  niña  parecía  otra ;  su  color  fuertemente  sonrosado,  su  altura,  eb 
perímetro  torácico,  todo  había  avanzado  rápidamente,  datos  que  hu- 
bieran sido  dignos  de  anotarse,  si  no  hubiera  sido  precipitado  relati* 
vamente  su  tratamiento  y  que  hubiera  confirmado  las  ideas  de  Mau- 
reí,  sobre  las  alteraciones  nutritivas  por  hipohematose  en  las  altera- 
ciones respiratorias. 

A  los  cuatro  meses  he  vuelto  á  examinar  la  laringe  de  esta  niñay^ 
empieza  nuevamente  á  proliferar  la  mucosa  de  la  misma,  ocurrien- 
do como  sabiamente  dice  Massei,  que  « los  papilomas  difusos  de  la 
» laringe  son  incansables  en  su  reproducción,  durante  uno,  dos  y 
»  aun  tres  años,  brotan,  después  de  extirpados,  con  pasmosa  rapidez^ 
»  pero  llega  un  día  en  que  su  vitalidad  se  agota,  dajan  de  reproducir- 
»  se  y  hasta  se  marchitan  y  caen  espontáneamente  los  restos  que  ha- 
»yan  podido  quedar». 

Fauvel,  que  es  indudablemente  el  que  nos  presenta  mayor  estadís- 
ticas de  pólipos  laríngeos,  sólo  registra  cinco  casos  de  niños  afecta- 
dos  entre  trescientas  observaciones,  lo  cual  indica  la  poca  frecuen- 
cia de  estos  afectos  en  la  primera  infanci»i,  y  según  las  demás  obser- 
vaciones, los  cuidados  que  exigen  al  operarlos. 

El  caso  que  hemos  relatado  ofrece  como  digno  de  hacerse  notar,, 
á  más  de  la  poca  edad  de  la  enferma,  la  presencia  de  dicho  tumor 
después  de  la  fiebre  eruptiva  (Mackenzie),  concomitante  con  catarros 
persistentes  conjuntivales  y  naso-faríngeos,  la  evolución  lenta,  pro- 
duciendo los  trastornos  generales  de  desnutrición  y  colocando  e^ 
órgano  en  condiciones  de  receptividad  morbosa  tan  excepcionales,, 
que  á  pesar  de  que  el  tumor  ocupara  casi  toda  la  glotis,  los  sínto- 
mas disnéicos  se  presentaron  por  causa  accidental. 

Las  manifestaciones  dolorosas  también  debemos  tenerlas  en  cuen. 
ta,  puesto  que  esta  niña  sufría  la  desnutrición  por  anhoxiemia  y  no 
por  dificultades  á  la  deglución,  dato  importante  para  el  diagnóstico. 

La  forma  del  tumor  tampoco  es  la  frecuente  en  los  casos  desctítoa 
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•de  niños,  pues  generalmente  es  la  que  describe  Oeriel  en  tercer  la-- 
:gar  de  su  clasiñcación,  simulando  el  aspecto  de  los  tumores  á  raci- 
«nos  de  moras  ó  colifloresi  mejor  dicho,  y  no  en  la  forma  verrugosa 
<lel  presente,  que  á  no  ser  por  la  coloración  y  por  el  examen  histo«> 
4óg¡co  parecía  un  Abroma,  aunque  estos  tumores  tampoco  se  snb- 
dividen  en  la  forma  que  lo  hacía  el  que  nos  ocupa,  pues  son  esfóri- 
•eos  y  pediculados. 

Por  último,  podremos  evitar  algunas  traqueotomías  en  casos  se- 
mejantes, cuando  nuestra  mano  y  nuestra  vista  nos  dé  seguridad 
absoluta  de  poder  en  una  primera  tentativa  extraer  porciones  tumo- 
rosas de  los  puntos  más  comprometidos  y  no  andar  vacilando  con 
la  pinza  y  hacer  pellizcos  en  puntos  diferentes  de  la  laringe,  que  no 
iiarán  otra  cosa  sino  aumentar  los  accidentes  de  la  afección,  ya  de 
f)or  sí  comprometida. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

H»  Sfc 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ, 

Catodrálleo  d«  Higiea*  «n  U  FacalUd  d«  Medleloa  d«  Barcelona. 


^DMAiiio :  lodofenina  6  fenaoetína  iodada.  —  Propíedadei  abiorboDtei  de  la  leche.  — 8o* 
•  bre  la  diatribución  de  las  aguas  sacias  en  los  campos  j  sus  peligros.  —  Eorandamien» 
to  de  la  manteca ;  sus  causas  j  sus  efectos.  —  Difusión  y  resistencia  del  bacilo  del 
muermo.— D«rma6oItanoxta{i«.  — Valor  de  las  soluciones  acidas  de  sublimado  co- 
rrosivo. —  Desinfección  con  los  vapores  de  amoníaco.  —La  primera  cura  en  el  campo 
de  batalla.  —  Formolina.  —  Los  plasmodios  de  la  malaria  y  el  frío.  —  Velocipedia ; 
estudio  de  su  acción  fisiológica.  —  Infección  purulenta ;  su  agente  j  variaciones  mor- 
fológicas y  patológicas  que  experimenta.  ^^  Acción  del  calentamiento  artificial  del 
cuerpo. 

Combinando  dos  moléculas  de  fenacetína  con  tres  de  iodo,  ha  ob- 
tenido Scholvien  un  nuevo  cuerpo,  la  iodofenina^  también  llamada 
fenacetina  iodada^  que  contiene  el  51*5  por  100  de  iodo.  Se  presenta 
^n  forma  de  grandes  cristales  verdosos,  de  olor  iódico,  y  tiñe  la  piel 
de  amarillo;  soluble  en  el  ácido  acético,  alcohol,  benzol  y  clorofor- 
mo, es  casi  insoluble  en  el  agua,  cuyo  liquido,  hirviendo,  pone  en 
libertad  al  iodo.  Lo  fácilmente  que  se  desprende  este  cuerpo,  expll- 
<iA  bien  su  gran  poder  desinfectante. 
.  Según  Witl^owskí,  la  solución  al  O'Ol  por  100  mata  en  dos  minutos 
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al  estafilococo  piógeno,  y  en  cinco  con  una  al  0*002  por  100.  Schüller 
lo  conceptúa  igual  ó  superior  al  iodoformo  y  sublimado  en  el  trata* 
tamiento  de  las  heridas  supurantes  y  en  las  flegmasías  infectivas,  y 
contraindicado  en  las  recientes  por  la  acción  tópica  del  iodo.  Se  usa 
en  polvo,  en  solución,  en  pomadas,  en  colodión,  etc.  (Les  Nouveaux- 
Remedes,  1.®  de  noviembre  de  1894). 

—En  la  Soc.  de  Méd.  ei  de  Pharm.  de  la  Hauíe-Vienne  (sesión  del 
2  de  abril.  —  Gaz.  des  hóp.  de  Toulouse,  3  de  noviembre  de  1894),  ha 
tratado  Puthoste  un  importante  tema  :  las  propiedades  absorbentes 
de  la  leche.  En  su  concepto,  y  el  hecho  es  positivo,  este  liquido  tiene^ 
la  propiedad  de  absorber  los  olores  del  ambiente  y  de  conservarlos 
durante  varias  horas,  doce,  catorce  y  más;  por  ejemplo,  la  esencia 
de  trementina.  Boulland  añade  que  ha  observado  accidentes  tóxicos 
determinados  por  una  leche  que  había  permanecido  en  un  medio- 
saturado  de  humo  de  tabaco.  Bordean  d'Antony  y  Périgord  citan 
hechos  que  demuestran  ser,  á  las  veces,  la  leche  vehículo  de  gérme- 
nes patógenos  (sarampión,  escarlatina,  fiebre  tifoidea). 

Uno  y  otro  hecho  son  verdaderos,  pero  conviene,  como  dice  De- 
troye,  no  confundir  la  absorción  con  la  presencia  de  los  micro- 
organismos, que  pueden  haber  caído  en  la  leche:  ésta  absorbe  mate- 
rias gaseosas,  volátiles,  cuerpos  extremadamente  divididos  (almiz- 
cle) del  medio  en  que  está;  además,  recibe  y  conserva  gérmenes  que^ 
caen  por  su  propio  peso  ó  que  con  ella  se  mezclan  por  varios  proce- 
dimientos. 

—  En  la  Sociedad  normanda  de  higiene  práctica,  el  Dr.  Auger,  de- 
Bolbec,  trata  del  peligro  que  corre  la  salud  pública  derramando  las 
materias  fecales  sobre  el  suelo,  sobre  todo  en  lo  pertinente  al  con- 
tagio de  la  fiebre  tifoidea.  El  trabajo  desvirtúa  la  creencia  de  Brouar- 
del,  para  quien  el  90  por  100  de  los  casos  de  fiebre  tifoidea  se  debe  á 
las  aguas  que  se  beben,  asignando  el  resto  al  aire  cargado  de  gér- 
menes, ya  aislados,  ya  revueltos  con  el  polvo.  En  concepto  del  autor,, 
si  esto  es  verdad  para  las  grandes  lirbes,  no  ocurre  así  en  las  peque- 
ñas y  en  los  campos,  citando,  en  apoyo  de  sus  creencias,  varios  he- 
chos. En  síntesis,  la  proporción  que  establece  Brouardel,  hay  que 
invertirla. 

Ahora,  bien  ;  siendo  así  esto,  si  los  habitantes  de  las  grandes  urbes 
tienen  derecho  á  defender  sus  fuentes,  no  tienen  menos  los  rurales 
á  evitar  se  infecte  el  aire  que  respiran  con  los  excreta^  que  en  todas 
formas  y  de  todas  maneras  mandan  aquéllos  á  los  campos.  Antes  de 
arrojarlos  al  suelo,  todas  estas  materias  debieran  ser  desinfectadas. 
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con  objeto  de  no  impurlñcar  el  suelo,  y  tras  él  la  atmósfera  y  las 
aguas  (Journal  de  Méd,  et  de  Chir»  pratiques^  10  de  noviembre 
de  1894). 

—  Los  experimentos  hechos  por  Sígismond  demuestran  que  la 
manteca  se  enrancia  por  aparecer  en  ella  ácidos  grasos  libres,  debi- 
dos á  la  acción  directa  de  la  luz  y  del  aire  y  á  la  indirecta  de  los  mi- 
cro-organismos; éstos  forman  ácido  láctico,  que  pone  en  libertad  los 
ácidos  grasos  de  los  glicéridos. 

La  influencia  de  los  micro-organismos  se  prueba  coa  los  hechos 
siguientes:  1.*,  la  grasa  de  la  capa  de  crema  apenas  está  rancia  al 
cabo  de  un  año  en  la  leche  esterilizada;  2.%  perecen  rápidamente 
las  siembras  de  microbios  en  las  grstsas  puras  por  faltado  alimentos 
nutritivos,  pero  viven  bien  en  la  manteca,  que  contiene  albúmina, 
agua  y  sales;  por  esto,  la  manteca  de  vaca,  como  la  manteca  artiñ- 
cial,  se  enrancia  mucho  máts  pronto  que  la  grasa  de  éstas,  una  vez 
purificada;  3.%  si  se  conserva  en  las  mismas  condiciones  manteca 
esterilizada  y  no  esterilizada,  ésta  se  enrancia  mucho  más  pronto; 
4.®,  se  descompone  la  margarina  más  lentamente  que  la  manteca 
natural,  pues,  gracias  á  su  modo  de  preparación,  contiene  menos 
micro-organismos* 

Otro  experimentador,  Arata,  ha  estudiado  en  sí  mismo  los  efectos 
fisiológicos  de  la  manteca  rancia.  Durante  veinte  días,  ingiere  de  15 
4  20  gramos  de  manteca  de  tres  meses,  y  luego  durante  diez  la  mis- 
ma cantidad  de  manteca  de  un  año.  Esta  substancia  tiene  olor  pi- 
cante, nauseabundo  y  sabor  amargo;  produce  tos  y  sialorrea;  la  más 
reciente  le  causó  diarrea  ligera  sin  dolores,  y  la  más  rancia  provocó 
repetidas  veces  vómitos,  cólicos  y  diarrea  {CeniralbL-^Reoue  de» 
Se.  méd,,  1894). 

—  Bonome  ha  estudiado  al  bacilo  del  muermo  desde  el  doble  pun* 
to  de  vista  de  su  difusión  en  el  medio  cósmico  y  de  la  resistencia 
que  oflrece  á  los  agentes  externos  (Alcuna  propietá  biologiche  sul 
bactllo  della  mort>a.  ^  Ri  forma  medica,  1894,  núms.  22-24).  Las  con- 
clusiones son : 

1.*  El  bacilo  del  muermo  se  difunde  en  el  mundo  externo,  no  sólo 
mediante  los  exudados  procedentes  de  los  órganos  y  de  los  tejidos 
enfermos,  sino  también  de  la  orina  y  de  la  leche  de  los  animales 
afectos.  Para  que  se  efectué  el  paso  á  través  del  riñon,  no  es  necesa- 
rio que  existan  lesiones  específicas  reales  y  positivas. 

2.*  El  bacilo  del  muermo  puede  pasar  del  organismo  materno  al 
del  feto  ó  del  embrión,  no  sólo  en  correspondencia  con  focos  hemo- 
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rrágicos,  sino  también  en  ciertas  partes  de  estrnctura  completamen- 
te normal. 

3.*  El  bacilo  del  muermo  es  sensible  á  la  desecación.  Si  esto  ocn- 
rre  á  25*  ó  90*  en  ambientes  privados  de  substancias  oi^nicas  (are- 
na repetidamente  esterilizada  á  18(f)>  puede  perder  toda  su  actividad 
patógena  y  el  poder  de  desarrollarse  transcurridos  diez  días.  Si  el 
desecamiento  es  completo  (cultivo  viejo  de  agar),  es  posible  conser- 
ve su  energía  patógena  durante  veintitrés  á  veinticinco,  y  capaz  de 
evolucionar  después  de  mes  y  medio.  A  los  cinco  ó  seis  días,  perece 
en  el  agua  destilada  y  esterilizada. 

4.*  Relativamente,  resiste  mucho  al  calor. 

5.*  La  cadaverina  ^1 1  por  40.000  y  por  60.000,  transforma  este  ba- 
cilo en  largos  filamentos  granulosos,  que  se  tiñen  mal  y  que  care- 
cen de  toda  actividad  patógena.  Estas  modiñcaciones  son  transito- 
rias, cesando  cuando  termina  el  contacto  con  la  cadaverina. 

6.*  El  suero  de  la  sangre,  recogido  durante  el  envenenamiento  ma- 
lleínico,  no  se  presta  á  la  vegetación  del  bacilo  como  se  prestaba 
antes  de  aquél.  Este  hecho  habla  en  pro  de  la  acción  terapéutica  de 
la  mallefna  contra  el  muermo  experimental  de  ciertos  animales,  el 
perro,  por  ejemplo. 

—  El  Dr.  Gradenigo  (Atií  del  iZ.  Istiiuio  Véneto  di  Science^  Letíere 
ed  Arti^  1894)  ha  tenido  ocasión  de  observar  un  caso,  en  un  niño  de 
tres  meses,  procedente  de  la  América  del  Sur,  de  parasitismo  moy 
raro :  de  Dermabolia  noxialis^  representado  por  dos  larvas  situadas 
en  el  espesor  del  párpado  superior  derecho.  Una  de  ellas,  que  extra- 
jo entera,  tenía  de  14  á  15  milímetros  de  larga;  su  forma  era  ovoidea 
prolongada,  el  color  ceniza  claro,  la  extremidad  facial  amarilla,  la 
parte  alta  del  tórax  gris  obscura  y  el  abdomen  azul  brillante  sobre 
un  fondo  blanco  sucio. 

—  Geppert,  Laplace  y  Behring,  Lübert  y  Scheineder,  probaron  ex- 
perimentalmente  que  la  adición  de  ácido  clorhídrico  ó  de  ácido  tar- 
tárico á  las  soluciones  de  sublimado  corrosivo,  aumentaba  el  poder 
desinfectante  de  este  cuerpo,  porque  así  se  impedía  la  formación  de 
albuminato  de  mercurio,  que,  lejos  de  ataccu*,  aumentaba  la  resis- 
tencia de  la  célula  bacteriana  sobre  la  cual  se  posaba. 

Estudiado  este  mismo  tema  por  el  Dr.  Panfili,  y  comparando  el 
valor  respectivo  de  los  ácidos  y  el  del  cloruro  sódico,  deduce :  lA 
que  la  adición  de  ácidos  aumenta  el  poder  del  sublimado;  2.%  que  el 
más  eficaz  es  el  ácido  sulfúrico,  siguiendo  el  clorhídrico  y  luego  el 


Digitized  by  VjOOQIC 


626 

tartárico;  3.%  que  el  cloruro  sódico  ejerce  una  influencia  menor  que 
todos  ellos. 

»  Rigler,  de  Buda-Pesth,  propone  desinfectar  los  locales  median- 
te ios  vapores  de  amoníacoi  que  son  baratos,  eficaces  y  no  alteran 
los  muebles  ni  las  colgaduras.  En  una  sala  de  100  mc%  suspende  hi- 
los impregnados  en  cultivos  microbianos,  y  hace  evaporar,  ponién- 
dolo en  vasija  de  ancha  boca,  un  kilogramo  de  amoníaco  ;  transcu- 
rrida una  hora,  se  habrían  evaporado  100  gramos;  á  las  tres,  300;  á 
las  cuatro,  350;  á  las  cinco,  390,  y  á  las  ocho,  450.  Habían  muerto  á 
las  dos  horas  los  bacilos  del  cólera  y  de  la  fiebre  tifoidea ;  á  las  tres, 
el  del  carbunclo,  con  ó  sin  esporos;  á  las  ocho,  el  de  la  difteria. 

—  Continua  la  Ga»,  dea  hóp,^  sin  firma  que  los  autorice,  publican- 
do artículos  sobre  sanidad  militar  francesa ;  el  número  del  13  de  no- 
viembre último  contiene  un  trabajo  titulado  Le  premier  pansement 
sur  le  ehamp  de  bataille^  en  el  cual  se  consigna,  como  primera  idea, 
que  los  heridos  no  deben  recibir  en  el  campo  de  batalla  otra  cosa 
que  los  auxilios  máis  urgentes. 

Por  regla  general,  la  primera  cura  no  puede  hacerse  hasta  termi- 
nada la  acción,  después  de  la  cual  los  camilleros  recorren  el  terreno 
y  buscan  los  heridos.  Conducen  aquéllos  un  tonellto  con  agua  para 
apagar  la  sed  del  lesionado,  y  una  bolsa,  de  tela  impermeable  y  al- 
<iuítranada  (10  bolsas  por  cada  batallón),  en  la  cual  hay  vendas,  hi- 
los, compresas,  alfileres,  iodoformo,  dos  lazos  para  hemostasis  pro- 
irisional  y  una  pinza  hemostática.  Con  tales  recursos,  pueden  hacer 
*poco,  y  á  menudo  más  tarde  de  lo  debido.  La  misión  de  un  camille.- 
To  consiste  en  reanimar  al  herido,  darle  de  beber,  colocarle  en  bue- 
na posición,  abrir  sus  ropas  (mejor  descoserlas)  y  examinar  el  sitio 
<ie  la  herida;  es  importante,  para  impedir  el  síncope  prolongado,  vi- 
gilar las  hemorragias,  y  además  evitar  todos  los  contactos  que  sea 
posible,  inmovilizar  en  caso  de  fractura,  etc.  Cumplida  esta  misión, 
han  de  transportar  al  herido,  y  como  el  número  de  éstos  se  calcula 
en  un  15  por  100  de  los  combatientes,  resulta  que  estos  auxiliares 
no  pueden  satisfacer  rápidamente  todas  las  exigencias.  Henyer  y 
Reech  calculan  que  se  necesitan  doce  horas  para  levantar,  curar 
y  transportar  los  heridos  de  una  división,  suponiendo  que  se  dejen 
ultimados  31  heridos  en  cada  hora.  En  vista  de  estas  dificultades,  al- 
gunos han  propuesto  socorrer,  durante  la  acción,  en  los  momentos 
de  calma,  y  el  general  Jamant  aconseja  en  los  combates  defensivos 
retirar  rápidamente  los  heridos,  para  que  con  su  presencia  y  lamen- 
tos no  influyan  en  el  ánimo  de  los  combatientes. 
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La  cura  individual  permite  que  el  mismo  herido  se  cure  en  cierto» 
casos  leves  óquelo  curen  sus  compañeros,  y  que  el  camillero  encuen- 
tre material  in  siiu  sin  consumir  el  suyo.  En  casi  todas  las  naciones 
esta  cura,  con  pocas  diferencias,  se  compone  de  idénticos  materia- 
les; con  ellos,  se  instruye  ¿  los  soldados  y  camilleros,  y  en  el  ejér- 
cito francés  la  llevan  en  un  bolsillo  interior,  lado  izquierdo  los  de 
caballería  y  derecho  las  demáts  armas.  Es  muy  de  recomendar  el 
buen  manejo  de  los  medios  hemostáticos  provisionales,  así  como  el 
modo  de  colocar  ó  inmovilizar  un  miembro  fracturado :  correas,  ti- 
rantes, corbatas,  cuello  del  capoto,  bayoneta,  fusiles,  sable,  eto.^ 
puesto  sobre  las  ropas. 

Si  puede  discutirse  la  conveniencia  de  curar  duranto  la  acción,  allí 
es  donde  es  aceptado  el  convenio  de  Ginebra;  en  las  guerras  con  saU 
vajes  no  queda  más  recurso  que  recoger  y  curar  los  heridos  durante 
el  combato:  buen  número  de  cirujanos  han  dado  elocuento  ejemplo 
asistiendo  á  los  lesionados  en  el  mismo  punto  del  peligro. 

—  La  formolina,  tan  alabada  como  poderoso  y  apenas  tóxico  anti- 
séptico, no  es  más  que  la  solución  al  40  por  100  del  aldehido  fórmico. 
Como  es  volátil,  se  difunde  y  penetra  en  los  cuerpos.  Van  Ermengen 
y  Sugg,  que  la  han  estudiado  recientomento,  dicen  : 

1.®  La  formolina  obra  enérgícamento  sobre  los  micro-organismos: 
los  esporos  secos  del  bacillus  anihracia^  que  resiston  cnatro  á  seis 
días  á  las  soluciones  fenicadas  al  5  por  100,  mueren.en  pocas  horas, 
tres  á  ocho,  y  los  húmedos,  en  menos  de  una  hora ;  las  bactorias  del 
cólera,  fiebre  tifoidea,  difteria,  sucumben  antos  de  un  cuarto  de  hora. 

2.''  No  da  tan  buenos  resultados,  en  frío  y  en  seco,  hecha  la  desin- 
fección en  gran  escala ;  la  pulverización  consigue  el  efecto  en  doce  ó 
veinticuatro  horas. 

3.®  La  desinfección  en  seco  y  de  37*  á  60*  es  útil,  tanto  para  los  cuer- 
pos muy  porosos  (ropas)^  como  los  más  densos  (cartas  puestas  en 
capas).  En  otras  condiciones,  se  necesita  5  cm'  de  formolina  por  litro 
de  aire. 

Tiene  el  inconveniente  de  irritar  la  mucosa  olfatoria  por  modo 
acentuado  y  de  dejar  impregnados  los  vestidos,  cuyo  olor  es  molesto 
é  irritante  (Archivio  di  Farmacologia  e  Terapéutica^  15  de  noviem- 
bre de  1894). 

—  Había  afirmado  SacharoíTque  los  plasmodios  de  la  malaria  per- 
manecían vivos  á  los  ocho  días  de  residir  dentro  de  sanguijuelas 
congeladas.  El  hecho  fue  negado  por  Plehn  (Virchow'a  Arehiü,^ 
cxxix]  y  en  vista  de  ello  Sacharofif  ha  estudiado  el  asunto  más  dete- 
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TI  idamente  {Ceniralb.  für  Bakt  und  Parasiienkunde^  1894),  deducien- 
do que  el  frío  no  ejerce  la  misma  acción  sobre  todas  las  formas  del 
hematozoario. 

Los  parásitos  de  la  ñebre  irregular,  más  resistentes  á  la  quinina» 
viven  todavía  después  de  ocho  días  de  estar  en  las  sanguijuelas  á  0^ 
— Los  de  la  doble  terciana  mueren  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  salvo 
los  jóvenes,  aun  no  pigmentados,  que  todavia  se  mueven.  — Las  for- 
naas  semilunares  no  soportan  el  frío  prolongado,  como  tampoco  los 
de  la  terciana  y  los  de  las  aves. — Los  núcleos  son  más  sensibles  en 
todos  ellos,  variando  el  efecto  con  la  estructura  y  la  pigmentación. — 
Inoculados  los  parásitos  de  la  fiebre  irregular  á  los  cuatro  ó  siete 
días  de  permanecer  en  sanguijuelas  heladas,  obtuvo  el  autor  un  re- 
sultado positivo  y  halló  los  plasmodios  en  la  sangre.  —  Los  hemato- 
zoarios,  conservados  en  hielo,  presentan  movimientos  rotatorios 
particulares,  hecho  que  explica  que,  admitiendo  estos  parásitos,  son 
extra-celulares  y  están  adheridos  á  los  glóbulos.  Esta  posición  extra- 
celular  ha  sido  observada  en  las  aves,  llamándolos  Danilewsky  cor- 
púsculos vermiformes.  —  En  estos  mismos  de  las  aves  y  en  los  de  la 
terciana,  ha  observado  Romanoysky  la  división  del  núcleo  por  cario- 
quinesis. 

— En  la  disertación  que  ante  la  Universidad  de  San  Petersburgo 
ha  presentado  el  Dr.  Blajeewitch  [Vrataeh^  1894),  se  consignan,  como 
síntesis,  las  siguientes  deducciones : 

I.  —  Durante  la  carrera  velocipédica  se  nota  en  general: 
á)  Dificultad  en  la  respiración  y  en  la  circulación. 

b)  Fatiga  bastante  considerable  indicada  por  la  disminución  de  la 
fuerza  muscular  y  del  peso  del  cuerpo. 

II.  —  A  los  dos  ó  tres  meses  de  ejercicio  velocipédico  moderado,  se 
observa,  en  la  mayoría  de  casos : 

a)  Ligera  mejora  de  la  respiración. 
6)  Aumento  de  la  irritabilidad  cardiaca. 

c)  Aumento  de  la  presión  sanguínea. 
á)  Aumento  de  la  fuerza  muscular. 
e)  Aumento  de  la  acción  sexual. 

/)  Disminución  del  peso  del  cuerpo  en  muchos  casos. 

III.  —  A  los  dos  ó  tres  meses  de  carreras  forzadas,  se  comprueba 
en  casi  todos : 

a)  La  respiración  ó  no  ha  sufrido  cambio  (casos  favorables)  ó  es 
más  frecuente  y  superficial. 

b)  El  corazón  es  más  irritable,  el  pulso  más  fk*ecuente,  la  presión 
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«anguinea  mayor,  y,  á  las  veces,  se  presenta  el  caadro  del  corazón 
forzado. 

c)  La  fuerza  muscular  es  la  misma  ó  mengua. 

d)  Disminuye  el  peso  del  cuerpo. 

e)  Aumenta  la  secreción  del  sudor. 

/)  Aumentan  los  reflejos  tendinosos  y  se  nota  una  marcha  profe* 
«ional  característica. 

—  En  junio  de  1893  decía  Arloing  (Soc.  nation.  de  Méd.  de  Ltfon), 
•como  resaltado  de  sus  investigaciones»  que  la  piohemia  era  debida  ¿ 
un  sólo  agente  patógeno,  el  estreptococo  piógeno,  modificado  en  so 
virulencia.  Más  tarde,  continuando  sus  estudios  con  Chantre  sobre 
el  microbio  de  esta  infección,  le  llamó  la  atención  el  polimorfismo  de 
este  estreptococo  y  de  los  micrococos  en  general  y  sobre  tal  tema 
presentó  una  nueva  comunicación  (Variations  morphologigues  ei 
pathúlogiquea  de  Vageni  de  Vinfeetion  purulente.^  Id.  id.  30  de  abril 
de  1894). 

Practicando  cultivos  en  series,  ha  visto  la  transformación  sucesiva 
de  los  microbios  de  largas  cadenitas  en  microbios  granulares  ó  en 
microbios  de  cortas  cadenitas  (estreptococos  cortos) ;  además  ha  no- 
tado que  las  cadenitas  se  modifican  poco  á  poco  por  la  fusión  de  sos 
esporos  hasta  formar  bacilos  y  aun  bacilos  hendidos  (del  género  cía- 
dothrix),  considerado  hasta  aquí  como  típico  y  autónomo.  Estos  he- 
chos constituyen  una  verdadera  revolución  en  bacteriología  y  son  un 
gran  argumento  contra  las  clasificaciones  fundadas  en  la  forma  ó  en 
el  modo  de  agruparse. 

¿Es  posible  regalar  estas  metamorfosis?  Por  hoy  no :  se  pueden 
efectuar  las  transformaciones,  pero  no  mantenerlas  en  un  tipo  dado» 
pues  son  inestables  y  adquieren  continuamente  nuevas  formas. 

Hay  al  mismo  tiempo  variaciones  patogénicas:  las  inyecciones 
subcutáneas  con  cultivos  sucesivos  determinan  desde  la  simple  ru- 
bicundez hasta  la  supuración  difusa  y  con  desprendimiento  de  teji- 
dos, pasando  por  la  erisipela  ordinaria,  la  gangrenosa  y  el  absceso 
circunscrito.  El  mismo  agente,  á  medida  que  se  siembra  y  cultiva, 
aumenta  en  virulencia,  y  produce,  desde  una  leve  erisipela,  hasta  la 
piohemia).  Ciertas  supuraciones  atribuidas  á  determinados  bacilos 
{Ciado  y  Albarrán),  tal  vez  sean  hijos  de  una  de  las  fases  del  estrep- 
tococo piógeno  (Gaz,  des  hóp.^  20  noviembre  de  1894). 

—  El  Dr.  Messaroche  somete  diez  individuos  vigorosos,  de  veinti 
cuatro  años,  á  un  baño  romano  de  65*  y  una  hora  de  duración,  du- 
rante diez  días.  Estudiados  los  efectos  con  todo  detenimiento,  re- 
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sulta  :  1.%  la  sangre  se  rejuvenece  (aumento  notable  de  las  forma» 
jóvenes,  alguna  mengua  de  las  maduras  y  mucha  de  los  viejas) ;  2.% 
son  más  rápidas  las  transformaciones  morfológicas  de  la  sangre 
(los  hematoblastos  adquieren  pronto  su  forma  de  mayor  edad  y  se 
acelera  la  destrucción  de  las  formas  muy  maduras;  3.%  aumenta  no- 
tablemente el  número  de  leucocitos;  4.*,  un  calentamiento  diario  he- 
cho de  este  modo  puede  debilitar  mucho  á  un  hombre  sano,  resul- 
tando su  sangre  más  vieja  {Vrateh.^  1894,  núm.  43). 

■  ■o  ^  »fe  í;  »  m  ■ 
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I.  LscciOHBfl  OB  CLíifiCÁ  iifoiCA,  por  el  Dr.  D.  Maouel  Alonso  Bafludo,  Catedrático,  per 

oposieióD,  de  Clínica  Médica  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Zaragoza,  1893. 
II.  Akatomía  QuiB^BfliCA  T  TBAOiiATOLOofA  ciAifSAL,  por  D.  Miguel  Slocker  de  la  Pola^ 
con  un  prólogo  del  Dr.  D.  José  Ribera  y  Bans.  Madrid,  1894. 

m.    L'HliaOTHiaAPIB  DARS  le  MALADIBS  CHBÓMIQUU  BT  LB8  MALAD1B8  RBRTBUSBS,  por  lOS 

Dres.  Beni-Barde  y^  Máteme,  Parte,  1894. 


Difícil  es  hacer  un  juicio  critico  inspirado  en  el  anádisis,  de  las 
Lecciones  de  Clínica  Médica^  del  Dr.  Alonso  Sañudo,  porque  la  exu- 
berancia de  conocimientos  y  la  plétora  de  saber  es  el  distintivo  de 
cada  una  de  las  páginas  de  este  libro,  del  que  sería  necesario  dar 
noticia  y  analizar  páirrafo  por  párrafo  y  en  algunos  puntos  linea  por 
línea,  y  como  para  esto  habría  que  escribir  otro  libro  igual,  si  no  en 
mérito,  en  volumen,  me  relevo  de  este  trabajo,  y  voy  á  hacer  sólo  li- 
gera síntesis  de  los  conceptos  que  encierra. 

Las  lecciones  que  comprende  son  veinte,  y  los  asuntos  de  que  se 
ocupa  son  los  siguientes :  Síntomas  encefálicos  en  los  enfermos  del 
aparato  circulatorio.  Arterio- esclerosis  generalizada.  Infecciosidad 
del  reumatismo  y  diátesis.  Cáncer  del  estó.mago  y  del  páncreas  con 
accidentes  cerebrales  en  el  curso  de  la  enfermedad.  Parálisis  agi- 
tante y  ataxia  locomotriz  progresiva,  y  teniendo  el  libro  518  páginas^ 
se  comprenderá,  desde  luego,  que  los  enfermos  objeto  de  estas  lec- 
ciones son  sólo  un  motivo  para  ocuparse  latamente  de  los  capítulos 
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de  Patología  á  que  se  refieren  los  procesos  observados  en  dichos  en- 
fermos. 

Es  muy  curioso  el  caso  de  accesos  epileptoides  en  un  enferm  o  de 
insuficiencia  en  las  válvulas  aórticas  y  yo  he  leído  con  gran  interés 
la  descripción  que  de  él  hace,  pues  precisamente  durante  Octubre  y 
Noviembre  he  visitado  una  señora  de  Badajoz,  mandada  por  el  doc- 
tor Blanco  y  Paradela,  con  idéntica  lesión  valvular  aórtica  y  con 
idénticos  accesos  epileptiformes  nocturnos  casi  siempre  con  emisión 
involuntaria  de  orina  y  de  heces  fecales  y  con  ignorancia  completa 
de  su  existencia  por  parte  de  la  enferma,  que  sólo  notaba  el  rendi- 
miento y  el  cansancio  consecutivo  á  dichos  accesos. 

El  Dr.  Alonso  Sañudo,  hace  en  las  Lecciones  Clínicas  que  consa- 
gra á  este  asunto,  un  estudio  histórico  y  patogénico  minucioso,  pre- 
ciso y  detallado  en  todos  sus  puntos,  para  llevar  al  ánimo  del  discí- 
pulo el  convencimiento  de  las  perturbaciones  que  en  la  circulación 
cerebral  determinan  las  lesiones  cardio- aórticas. 

No  menos  interesante  es  la  lectura  de  las  lecciones  que  consagra 
á  las  diátesis  ó  braditrofias  conque  hoy  sé  significan  estas  pertur- 
baciones de  la  nutrición  general,  en  que  se  estudia  los  juicios  anti- 
guos y  los  modernos  de  estas  distrofias  y  se  comentan  y  precisan  las 
opiniones  más  recientes  y  los  más  genuinos  conceptos  de  la  ciencia 
moderna. 

Menos  extensa  pero  no  menos  interesante  es  la  lección  consagrada 
al  estudio  de  las  mielitis  sistematizadas  en  que  se  precisan  y  sepa- 
ran los  caracteres  de  cada  una  de  ellas  y  se  hacen  á  propósito  del 
tratamiento  consideraciones  muy  dignas  de  tenerse  siempre  presen- 
te á  la  cabecera  del  enfermo. 

De  las  demás  lecciones  nada  decimos,  hay  perfecta  armonía  en 
todo  el  libro  y  en  él  el  Dr.  Alonso  Sañudo  ha  querido  hacer  gala  de 
su  profunda  erudición  y  yo,  al  hacer  este  pequeño  bosquejo,  no  me 
he  prometido  más  que  dar  sintética  idea  de  estas  Lecciones  CUnicas 
y  felicitar  á  su  autor,  que  bien  merece  felicitaciones  el  antiguo  Cate* 
drático  de  la  Facultad  de  Zaragoza  y  hoy  nuevo  Catedrático  de  nues- 
tra Facultad  de  Madrid. 

n 

El  joven  médico  del  Cuerpo  de  Sanidad,  Dr.  Slocker,  une  á  su  buen 
talento  una  aplicación  indiscutible  y  una  laboriosidad  de  la  que  ha 
dado  repetidas  pruebas.  Aficionado  y  hasta  entusiasta  de  los  esta- 
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-dios  anatómicos»  á  ellos  ha  consagrado  gran  parte  de  sus  activida* 
des,  de  lo  que  es  muestra  su  estudio  critico  de  topografía  cráneo-ce- 
rebral ;  y  en  el  libro  de  que  nos  ocupamos,  consagra  todas  las  pági- 
nas al  estudio  del  cráneo  y  de  sú  contenido  y  de  los  traumatismos  de 
esta  región,  estudiando  en  capítulos  distintos  los  del  tegumento,  de 
la  caja  ósea,  de  las  meninges,  vasos  y  nervios  y  de  los  del  cerebro, 
terminando  con  una  segunda  edición  de  sus  estudios  de  topografía 
•cráneo- cerebral,  á  la  que  sigue  un  apéndice  en  que  brevemente  se 
ocupa  de  la  trepanación  como  acto  quirúrgico  y  como  necesario 
•complemento  de  cuantas  materias  contiene  este  interesante  libro, 
del  que  podemos  decir  que  aunque  hecho  por  un  joven  médico,  pare- 
<^e  inspirado  por  un  viejo  práctico. 

No  se  detenga  el  Dr.  Slocker  en  el  camino  que  hasta  ahora  sigue  y 
:sin  temor  de  engañarnos,  le  auguramos  muchos  triunfos  en  el  por- 
venir, que  á  la  vez  le  deseamos  de  todas  veras. 

Nuestros  lectores  conocen  al  Dr.  Ribera  y,  por  lo  tanto,  omitimos 
•cuantos  elogios  asoman  á  los  labios  al  leer  el  prólogo,  que  con  la 
autoridad  de  su  autor  es  el  sello  que  confirma  las  excelencias  de 
la  obra. 

m 

Hoy  constituye  la  hidroterapia  un  medio  tan  general  de  tratamien- 
to, que  casi  por  algunos  está  erigido  en  verdadero  sistema  y  aun 
cuando  huyamos  de  todo  lo  que  sistematiza  y  aprisiona  en  nuestra 
ciencia,  que  no  tiene  vallas  ni  barrerras,  no  podemos  menos  de 
aplaudir  la  reacción  favorable  que  en  este  sentido  se  ha  operado  á 
propósito  de  un  recurso  tan  útil  en  la  terapéutica  como  indispensa- 
ble en  la  higiene. 

El  agua  por  sus  diferentes  temperaturas,  por  las  distintas  presio- 
nes, por  los  diversos  modos  de  aplicarla,  influye  sobre  el  organismo 
de^maneras  variadísimas,  de  lo  que  se  deduce  las  aplicaciones  de 
este  medio  terápico ;  mas  ocurre  con  él,  lo  que  con  todos  aquellos 
que  tienen  como  característica  el  influenciar  el  organismo  entero 
por  intermedio  del  gran  director  de  todas  las  funciones,  del  sistema 
nervioso ;  que  su  aplicación  no  es  indiferente  y  que  el  modo  y  ma- 
nera de  hacer  esta  aplicación  importa  mucho  en  la  clase  de  los  re- 
sultados que  hayamos  de  obtener,  y  por  eso,  asi  como  hay  que  acep- 
tar los  beneficios  de  este  medio  terapéutico  bien  aplicado,  hay  que 
condenar  el  abuso,  y  la  aplicación  indiscreta  ó  poco  oportuna,  que 


Digitized  by  VjOOQIC 


632 

puede  ser  altamente  perjadieial ;  de  aqai  que  para  regular  y  hacer 
cientíñcas  y  oportunas  las  aplicaciones  del  agua  al  tratamiento  de 
las  enfermedades  crónicas,  sea  necesario  inspirarse  en  fuentes  ra* 
cíonales  y  científicas,  no  en  escritos  empíricos  y  exagerados  que 
convierten  en  panacea  lo  que  sólo  es  una  rama  del  grande  árbol  de 
la  Terapéutica. 

En  este  sentido  la  obra  de  los  Dres.  Beni-Barde  y  D'Materne,  llena 
cumplidamente  las  exigencias  de  la  Medicina  práctica  moderna  y  en 
ella  encuentran  clara  solución  cuantos  problemas  se  relacionan  co» 
la  hidropatía  clínica  racional. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Eczema  neurático.  ~  El  Dr.  AristideB  Agrámente,  refiere  en  El  Progrewf 
Médico  de  la  Habana,  la  sigoiente  obserración : 

D.  H.,  de  seÍB  meses  de  edad.  La  erupción  apareció  casi  de  repente  en 
ambos  carrillos,  cuando  tenía  un  mes  de  nacido.  En  su  primera  visita  al  dis- 
pensario (15  de  Mayo),  ambos  permanecían  cubiertos  con  una  mancha  gran- 
de, característica  del  eczema  neurótico,  color  rojizo  obscuro,  que  distinta- 
mente resaltaba  á  la  yista  de  la  piel  sana;  la  superficie,  y  especialmente  los 
bordes,  salpicados  de  yesiculas  pequeñas,  á  la  vez  que  en  algunos  sitios 
presentaba  el  humedecimiento  y  costración  tan  propia  de  esas  inflamacio- 
nes cutáneas.  La  frente  también  había  sido  inyadida  hacía  pocas  sema- 
nas, en  la  forma  de  una  mancha  áspera  y  roja  entre  las  cejas,  que  conte- 
nia numerosas  pápulas  y  vesículas.  La  alimentación  había  sido  artificial; 
primeramente,  leche  condensada  de  la  que  se  expende  en  latas,  y  cuando 
tomaba  ésta  fue  cuando  se  desarrolló  la  enfermedad.  Luego  se  le  sustituyó 
con  leche  esterilizada.  Esta  se  preparaba  diariamente  en  cantidad  suficiente 
para  que  durara  todo  el  día,  siendo  dos  terceras  partes  de  leche  muy  rica  en 
crema,  la  otra  tercera  de  agua.  A  esta  mixtura  se  le  agregaba  cierta  canti- 
dad de  azúcar  de  leche  y  sal,  y  se  llenaban  frascos  de  á  cuatro  onzas,  y  se 
mantenían  en  un  refrigerador  para  usarse  según  ocurriera  necesidad.  Una 
de  estas  botellas  se  daba  al  niño  cada  dos  horas  y  media.  Se  había  observa- 
do un  estreñimiento  casi  desde  poco  de  haber  nacido,  difícil  de  combatir  con 
los  remedios  acostumbrados.  Unas  tres  semanas  antes  de  haber  visto  al  en- 
fermito  el  Dr.  Agrámente,  se  le  había  administrado  un  laxante  con  tal  resul- 
tado que  mejoró  la  erupción  visiblemente.  Las  cámaras  eran  secas  y  duras, 
aunque  sin  mal  olor.  A  menos  que  se  le  administrara  un  laxante,  no  ocurrian 
evacuaciones  sino  cada  dos  ó  tres  días.  La  picazón  era  intensa;  á  veces  hasta 
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el  grado  de  hacerse  sangre  con  las  nfias.  Por  lo  demás,  el  estada  general  era 
bueno :  estaba  grueso,  las  carnes  firmes,  el  cutis  fino,  suave  y  buen  color  en 
las  partes  no  afectadas.  El  niño  era  yíto  é  inteligente,  y  donnia  bien  cuan- 
do no  le  molestaba  la  comezón  de  las  partes  invadidas  por  el  eczema.  Mien- 
tras se  anotaban  estos  pormenores,  se  le  dio  al  nifio  su  botella  de  leche  pre- 
parada, la  cual  se  bebió  en  pocos  minutos.  Diez  minutos  después,  se  notó 
que  los  carrillos,  antes  de  un  color  rojizo  opaco,  tomaban  más  brillo;  muy 
pronto,  pequeñas  gotas  de  serosidad,  como  gotas  de  sudor  en  un  cutis  gra- 
sicnto, empezaron  á  asomar,  hasta  que  media  hora  después  de  tomar  la  bo- 
tella, ambos  carrillos  y  la  frente  eran  asiento  de  un  eczema  agudo,  infla- 
mado con  exudado,  que  corría  por  la  mejilla.  La  madre  dijo  que  este  fenó- 
meno era  bastante  frecuente. 

Se  le  cambió  el  alimento  como  signe :  seis  onzas  de  la  leche  antes  men- 
cionada, cada  cuatro  horas;  se  le  administró  un  décimo  dé  grano  de  calome- 
lanos cada  mañana,  y  frecuentes  tragos  de  agua  durante  el  día  y  la  noche. 
Como  aplicación  local,  un  ungüento,  conteniendo  carbonato  de  magnesia  y 
2  por  100  de  ictiol.  A  los  cuatro  días,  la  mejoría  era  notable;  ya  tardaba 
unos  veinte  minutos  en  tomar  la  leche  (seis  onzas),  é- invariablemente  de- 
jaba un  poco  en  la  botella.  £1  sueño  era  más  tranquilo,  el  prurito  menos 
mortificante,  y  los  carrillos  no  mostraban  la  exacerbación  aguda  después  de 
tomar  alimento.  Cinco  días  más  tarde,  los  síntomas  de  mejoría  continuaban ; 
el  sueño  de  noche  era  tranquilo,  y  la  picazón  había  casi  desaparecido.  £1 
exudado  disminuyó,  y  las  lesiones  tornáronse  más  secas,  y  gradualmente  más 
claras.  Se  continuó  con  el  mismo  orden  de  alimentación,  y  además  de  los 
calomelanos  se  recetó  15  gotas  de  extracto  de  cascara  sagrada,  por  la  noche. 
£1  eczema  desapareció  gradualmente,  y  cuatro  semanas  después,  el  niño  es- 
taba curado.  Tres  días  más  tarde,  le  trajeron  con  el  eczema  en  el  mismo  es- 
tado en  que  primeramente  le  vio  el  Dr.  Agramonte.  Las  evacuaciones,  que 
habían  seguido  con  regularidad  por  más  de  dos  semanas,  no  ocurrían  sino 
por  medio  de  lavativas,  y  con  el  estreñimiento  se  desarrolló  el  eczema  de 
nuevo.  Se  le  adminisiró  una  dosis  de  aceite  de  ricino,  aumentando  la  dosis 
de  cascara  sagrada,  y  al  día  siguiente  le  llevaron  á  un  asilo  del  campo.  £n 
tres  días  había  desaparecido  el  eczema  para  reaparecer  tres  semanas  des- 
pués; pera  solamente  por  pocos  días,  intervalo  en  que  salió  un  segundo 
diente  al  pequefiuelo.  Desde  entonces  á  la  fecha,  se  ha  prestado  particular 
cuidado  á  la  condición  del  tubo  digestivo,  y  no  ha  reaparecido  la  erupción. 

En  este  caso,  dice  el  Dr.  Agramonte,  la  relación  entre  la  frecuencia  de 
alimentación  y  el  proceso  eczematoso  es  evidente,  tanto  que  los  que  se  ha- 
bían hecho  cargo  del  niño  lo  habían  notado.  La  influencia  del  estreñimiento 
y  la  dentición  á  producir  la  reaparición,  era  marcada.  Aun  en  los  niños  de  pe- 
cho, el  estreñimiento  ha  bastado  á  producir  esta  clase  del  eczema,  y  á  ve- 
ces el  estreñimiento  en  la  madre  ha  sido  causa  suficiente,  ó  al  menos  la  en- 
fermedad en  el  niño,  ha  cedido  al  tratamiento  de  la  madre. 

Abceso  abdominal  interno.  Punción.  Curación.  •—  Da  cuenta  del  siguiente 
caso  en  la  Revista  Médica^  de  Sevilla,  el  Dr.  D.  Félix  Antigüedad: 

F.  8.,  de  treinta  y  dos  años,  de  oficio  curtidor  y  que  no  ha  estado  enfermo 
hasta  que  empezó  á  sentirse  mal  en  los  primeros  días  de  Agosto  pasado. 
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Atríbnia  bit  padecimiento  al  ofício  que  desempefiaba  en  la  fábrica  donde 
trabajaba,  para  el  cnal  tenia  qne  estar  yarías  horas  apoyado  el  abdomen 
«obre  una  tabla  y  bastante  doblado  para  descamar  las  pieles,  de  tal  manera 
-qne  en  la  parte  anterior  de  las  caderas  tenia  unas  callosidades  propias  del 
oñcio.  Desde  nn  principio  empezó  á  sentir  un  dolor  profundo  en  el  hipo- 
•condño  izquierdo,  que  le  obligó  á  dejar  de  trabajar,  y  á  los  pocos  dias  se  le 
presentó  fiebre,  siendo  su  estado  general  cada  vez  peor.  Consultó  con  dos 
facultativos,  quienes  le  dispusieron  varios  medicamentos,  al  interior  y  al 
•exterior,  sin  conseguir  nada.  £n  los  primeros  dias  de  Septiembre  se  encar- 
garon de  BU  asistencia  otros  dos  profesores  quienes  le  reconocieron  y  mani- 
festaron que  tenia  un  tumor  grande  en  el  vientre,  procedente  del  bazo,  y  le 
propinaron  unas  gotas  de  extracto  etéreo  de  cornezuelo  de  centeno,  y  le  apli- 
caron un  extenso  vejigatorio  en  la  región  enferma,  todo  ello  sin  resultado. 
Avisado  el  Dr.  Antigüedad  encontró  al  enfermo  en  un  estado  lamenta- 
ble, pues  era  tal  su  demacración,  que  parecia  un  tuberculoso  en  último  pe- 
riodo; una  fiebre  alta  consumia  aquel  organismo,  complicada  con  diarrea 
abundante  y  continuos  vómitos  que  le  impedían  tolerar  el  caldo  que  le  da- 
ban. Procuró  el  Dr.  Antigüedad  averiguar  la  causa  de  aquellos  trastor- 
nos tan  graves  y  vino  en  conocimiento  de  que  en  la  parte  lateral  y  poste- 
rior de  la  región  abdominal  izquierda  existia  un  abultamiento  considera- 
ble, con  calor  á  la  palpación,  dolor  á  la  presión  y  fluctuación  al  percutirle: 
«n  vista  de  estos  síntomas  tan  claros ,  no  dudó  en  creer  que  se  trataba  de 
un  abceso  abdominal  interno,  extra- peritoneal,  que  indudablemente  con- 
tendría pus  en  abundancia,  y  que  su  absorción  era  la  responsable  del  es* 
tado  general  de  aquel  estado.  Vista  la  gravedad  del  caso,  y  lo  urente  qne 
«ra  dar  salida  al  pus  que  contenia  el  vientre,  indicó  el  Dr.  Antigüedad  la 
conveniencia  de  intervenir  lo  antes  posible,  como  asi  se  hizo,  practicando 
una  punción  con  el  trocar  ordinario,  siguiendo  las  mismas  leglas  que  se 
acostumbran  emplear  en  los  casos  de  ascitis,  y  dando  con  ella  salida  á  más 
de  1  litro  de  pus  fétido.  Después  de  retirada  la  cánula  se  pasó  i>or  el  orificio 
practicado  una  aguja  de  sedal  con  un  tubo  de  goma  pequeño  de  desagüe, 
para  que  continuara  saliendo  el  resto  de  pus,  haciendo  inyecciones  por  él 
con  una  solución  de  permanganato  de  potasa  al  1  por  1000,  y  después  de 
bien  lavado  el  foco  purulento,  se  colocó  por  toda  cura  gran  cantidad  de  hilas 
sueltas  y  un  vendaje  de  cuerpo.  Tan  pronto  como  se  dio  salida  al  pus  empezó 
á  mejorar  el  enfermo,  desapareciendo  á  los  pocos  dias  la  fiebre,  diarrea  y 
vómitos,  sin  emplear  ningún  medicamento  más  que  las  inyecciones  indi- 
cadas por  mañana  y  tarde,  hasta  que,  viendo  que  ya  no  eran  precisas,  rb 
retiró  el  tubo,  quedando  cicatrizadas  las  punciones  á  los  dos  dias,  habiendo 
invertido  en  este  tratamiento  catorce  días.  El  enfermo  se  fue  reponiendo  en 
tales  términos  que  su  estado  fisiológico  no  podia  ser  más  satisfactorio,  por 
cuyo  motivo  se  le  dio  de  alta  pocos  dias  después. 

Un  caso  de  locura  palúdica.—  En  la  Revista  de  Ciencias  Médicas,  de  la  Ha- 
bana, publica  esta  nota  clínica  el  Dr.  D.  Enrique  Pedraza : 

H.  M.,  de  treinta  años  de  edad,  se  hallaba  padeciendo  frecuentes  ataques 
de  locura.  Cuando  le  vio  el  Dr.  Pedraza,  hacia  tres  ó  cuatro  dias  Tenia  pa- 
deciendo ataques  nerviosos ;  permanecía  en  los  intervalos  sometido  á  deter* 
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tninadas  ideas,  excitable  en  sumo  grado,  con  pérdida  del  apetito  y  sin  qne 
le  fuera  posible  conciliar  el  sueño.  Reconocido,  se  notó  dilatación  pnpilar, 
«in  que  se  contrajera  á  la  acción  de  la  luz;  la  mirada  algo  extraviada  y  con 
-tendencia  á  tenerla  fija  en  cualquier  punto  que  llamara  un  poco  la  atención; 
la  lengua  saburral,  el  bazo  y  el  hígado  algo  aumentados  de  volumen,  dolor  á  la 
presión  en  el  hueco  epigástrico,  estreñimiento,  cefalalgia,  localizada  á  la  re- 
gión frontal,  pulso  y  respiración  un  poco  frecuentes,  alguna  excitación  de  la 
sensibilidad,  zumbidos  de  oídos.  Contestando  á  las  preguntas  que  se  le  di- 
rigieron, lo  hacia  con  algún  retardo  y  dificultad;  veiasele  como  dominado 
por  un  pensamiento;  todos  sus  actos  se  sujetaban  á  él,  y  habían  desaparecí- 
•do  las  facultades  morales  y  afectivas.  Se  le  recetó  una  poción  de  bromuro  y 
<;loral.  Pasó  la  noche  muy  mal,  sumamente  excitado,  agrediendo  á  cuantas 
personas  se  le  acercaban,  creyendo  encontrar  un  enemigo  en  cuantos  objetos 
Tela;  en  tal  situación,  pasó  las  veinticuatro  horas  siguientes,  y  sin  poder 
hacerle  tomar  alimentos  y  medicinas.  Se  encontró  de  nuevo  el  Dr.  Pedraza 
bajo  la  impresión  de  un*delir¡o  de  persecución,  las  facciones  descompuestas, 
la  mirada  vaga  y  sin  fijeza,  no  hacia  ningdn  caso  á  las  preguntas  que  le  di. 
rigía;  la  piel  sudorosa,  el  pulso  lleno,  blando  y  lento  y  la  respiración  un 
poco  frecuente.  Preguntado  si  le  había  dado  fiebre,  contestó  la  familia  que 
les  parecía  que  sí,  y  entonces  se  propuso  vigilarle  el  Dr.  Pedraza  de  cerca, 
para  no  perder  ningdn  dato  de  tan  interesante  caso  ;  por  la  noche  le  vio,  y 
-entonces  pudo  observarle  en  el  paroxismo  de  su  acceso  con  la  facies  des- 
-compuesta,  trémulo,  agitado,  la  piel  erizada,  sometido  á  su  delirio  de  per- 
«ecnción,  con  trastorno  completo  de  sus  facultades,  exageradas  las  impre- 
siones visuales  y  táctiles,  desorden  atáxico  de  los  movimientos,  embarazo 
en  la  pronunciación,  alucinaciones  repetidas,  etc.  Con  mucho  trabajo,  ae 
pudo  comprobar  que  se  hallaba  lo  menos  con  40**  de  temperatura,  lengaa 
saburral,  piel  ardiente,  seca,  pupilas  dilatadas,  respiración  acelerada,  pnl- 
ao  frecuente,  aumentados  los  límites  pleximétricos  del  hígado  y  del  bazo;  se 
le  propinaron  unos  papeles  de  cafeína  y  analgesina  y  dos  gramos  de  quini- 
na, para  que  se  los  dieran  en  cuanto  remitiera  la  fiebre.  Al  día  siguiente,  i 
las  once  de  la  noche,  le  repitió  el  acceso,  pero  fue  de  menos  duración ;  loe 
síntomas  atáxicos  y  las  alucinaciones  fueron  menores;  la  fiebre  fue  de  38^,6, 
y  pasó  la  noche  más  tranquilo ;  se  le  recetó  un  purgante  de  sulfato  de  sosa  y 
•dos  gramos  de  quinina ;  los  síntomas  fueron  cediendo  poco  á  poco ;  la  fiebre 
fue  de  88**,  y  dos  días  después  estaba  apirético,  y  tan  sólo  quedó  con  un  poca 
-de  cefalalgia  y  alguna  depresión. 

Jouo  Ulbcia. 
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EEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  del20y27  de  Noviembre  de  1894. 

Amputación  inter-escápulo-torácica  por  osteo-sarcoma  de  la  extremidad  evpe- 
rkr  del  húmero  y  del  omoplato  izquierdo.^EI  Dr.  Dnbar,  narró  el  caso  de  qd 
hombre  jovea,  robusto,  sin  antecedentes  hereditarios  el  que  á  consecuencia- 
de  un  esfuerzo  ligero  sintió  dolor  fuerte  eu  el  hombro  izquierdo,  que  prin- 
cipió á  hincharse  hasta  el  punto  de  adquirir  el  yolumen  de  la  cabeza  de  un 
feto.  Los  dolores  se  hicieron  intolerables  j  el  enfermo  enflaqueció  bastante. 
La  piel  del  hombro  afectado  estaba  surcada  de  venas  gruesas  y  era  de  color 
rojo  venoso  en  ciertos  puntos,  pero  móvil.  A  la  palpación  se  descubrió  un  tu- 
mor en  el  tercio  superior  del  húmero.  6us  caracteres  y  marcha  rápida  no  de- 
jaban duda  alguna  sobre  su  naturaleza  maligna.  Era  un  osteo-sarcoma  loca- 
lizado. La  operación  se  practicó  según  el  manual  operatorio  recomendado- 
por  Berger.  Gomo  el  enfermo  estaba  muy  anémico,  se  aplicó  la  venda  de- 
Eemarch  paraje  vitar  la  pérdida  de  sangre.  El  resultado  fue  feliz. 

Microcéfalos  idiotas.  —  El  Dr.  Laborde,  presentó  tres  nifios  que  padecían 
idiotismo  completo  con  microcefalia.  El  mayor  tiene  doce  años,  el  segundo- 
diez  y  el  tercero  ocho.  Este  es  el  único  capaz  de  atención  y  susceptible  tal 
vez  de  mejorar  por  un  tratamiento  médico-pedagógico  apropiado.  Los  tres 
están  reducidos  á  la  vida  vegetativa.  Se  agitan  incesantemente  y  solo  profie- 
ren gritos  inarticulados.  La  sensibilidad  está  en  ellos  muy  disminuida.  Sn 
actitud  recuerda  la  de  los  monos.  Los  padres  son  sanos,  bien  desarrollados 
ñsica  é  intelectualmente  y  sin  antecedentes  alcohólicos.  Después  de  estos 
tres  hijos  han  tenido  otros  dos  de  desarrollo  perfecto. 

£1  Dr.  Lancerbadx  :  Esta  particularidad  última,  me  induce  á  creer  que 
debe  atribuirse  á  la  sífilis  la  falta  de  desarrollo  físico  é  intelectual  de  estoa 
nifios.  Se  observa  con  frecuencia  en  la  familia  de  los  sifilíticos,  muchos  ni- 
f&os  bien  constituidos  que  nacen  después  de  una  serie  de  otros  muertos  ó 
mal  conformados. 

El  Dr.  E.  Bbsnier  :  En  París  hay  muchos  sifilíticos  y  los  microcéfalos 
son  excepciones. 

El  Dr.  Laborde  :  Me  es  imposible  decir  si  los  ascendientes  de  estos  nifios 
han  padecido  ó  no  sífilis.  Sólo  diré  que  en  su  país,  islas  Cyclades,  es  rara  la 
aifílis. 

El  Dr.  GoÉNioT :  En  los  hijos  de  padres  sifilíticos,  se  observa  casi  siempre 
ozificación  incompleta  de  los  huesos  del  cráneo.  En  un  niño,  análogo  á  lo& 
que  ha  presentado  el  Dr.  Laborde,  descubrí,  por  el  contrario,  espesor  anor- 
mal de  los  huesos  craneanos. 

Accidn  curativa  de  la  insuflacián  de  aire  en  el  peritoneo  tuberculoso.— El  doc- 
tor H.  Folet,  dijo  que  en  las  laparotomías  por  peritonitis  tuberculosas  mu- 
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<ha8  de  las  caales  han  terminado  por  curación,  han  procedido  de  tan  diver- 
isafl  maneras  los  cirujanos,  se  ha  layado  y  tocado  el  peritoneo  con  snbstaa- 
•cias  tan  yariadas,  que  hay  motiyos  para  preguntar  si  el  yerdadero  factor  en- 
ratiyo  ha  sido  la  abertura  simple  de  la  serosa  y  la  acción  del  aire  sobre  el 
proceso  tuberculoso,  sobre  la  eyolución  del  bacilo.  De  aqui  á  ensayar  la  eya- 
•cuación  de  la  serosidad  seguida  de  la  inyección  de  aire  en  la  cayidad  del  pe- 
ritoneo, solo  había  un  paso.  En  una  enferma  de  peritonitis  tuberculosa  de 
forma  liquida  que  rehusaba  someterse  á  la  laparotomía,  punzó  el  Dr.  Folet 
^1  abdomen,  extrajo  6  litros  de  serosidad  é  inyectó  en  el  peritoneo  otros  8 
litros  de  aire.  El  liquido  no  se  reprodujo,  y  el  estado  general  mejoró  bas- 
tante :  esta  curación  duró  ocho  meses.  Mosetis  Moorhof,  habla  hecho  ya 
•«n  1892  una  tentatiya  análoga  al  operar  un  nifio  de  cuatro  años  que  padecía 
lesiones  tuberculosas  del  epididimo.  Hizo  penetrar  la  cánula  en  el  peritoneo 
isiguiendo  el  conducto  inguinal  é  insufló  aire.tEl  enfermo  curó.  Dedúcese  de 
«stos  casos,  que  cuando  por  cualquier  motiyo  es  imposible  practicar  la  lapa- 
rotomía, debe  rocurrirse  á  la  insuflación  de  aire  en  el  peritoneo. 

Estudios  experimentales  sobre  la  patogenia  de  la  insolaeíán.  —  El  Dr.  Labb- 
RÁN  (en  colaboración  con  el  Dr,  P.  Regnard),  A  pesar  de  todos  los  trabajos 
•que  se  han  publicado  sobre  la  insolación  y  de  los  estudios  experimentales, 
la  patogenia  de  los  accidentes  producidos  por  el  calor  es  mal  conocida.  La 
•cuestión  tiene  un  interés  particular  para  los  médicos  militares,  porque  en 
estío  la  insolación  produce  numerosas  ylctimas  en  el  ejército  durante  las 
marchas.  Según  Hilles  en  siete  años  se  obseryaron  en  el  ejército  alemán,  773 
•casos  de  insolación,  de  los  que  terminaron  por  la  muerte  116. 

Vamos  á  resumir  las  opiniones  generales  emitidas  sobre  la  patogenia  de 
la  insolación.  Cl.  Bernard,  dice  que  el  calor  produce  la  muerte  coagulando 
las  fibras  musculares,  en  particular  las  del  corazón,  cuando  la  tempera- 
i;nra  se  eleya  á  45^  c.  en  los  animales  superiores.  El  calor  obra  como  un  ye- 
neno  del  músculo.  Vallin  saca  de  sus  estudios  obseryaciones  casi  análogas 
Á  las  de  Bernard.  Pero  se  obseryan  casos  de  insolación  cuando  la  tempera- 
tura no  excede  de  26^  c.  y  el  indiyiduo  no  está  expuesto  á  los  rayos  del  sol. 
Además,  muchas  yeces  no  se  encuentra  al  hacerla  autopsia  la  rigidez  del  co- 
Tazón  que  Vallin  y  Bernard  consideran  como  causa  de  la  muerte.  Estos  he- 
•chos  hicieron  suponer  á  Vallin  que  algunos  accidentes  de  la  insolación  son 
•debidos  á  la  acción  del  calor  sobre  el  sistema  neryioso. 

Harles  habla  demostrado,  que  la  excitabilidad  de  los  neryios  motores  aa- 
menta  con  la  temperatura  hasta  cierto  tiempo  yaríable  con  las  especies ;  pa- 
gado este  limite  la  excitabilidad  disminuye  y  después  desaparece. 

Hirsch  y  otros  obseryadores,  suponen  que  la  causa  de  los  accidentes  pro- 
ducidos por  el  calor  es  una  alteración  de  la  sangre :  falta  de  oxigeno  ó  re- 
tención de  un  principio  tóxico. 

Lindsay  compara  la  muerte  por  insolación  con  la  asfixia  por  gases  deleté- 
reos y  con  la  submersión. 

Obernier  ha  intentado  explicar  los  accidentes  de  la  insolación  por  la  re- 
tención de  la  urea  en  la  sangre,  pero  las  cantidades  de  esta  substancia  en- 
-contradas  en  el  liquido  de  los  animales  muertos  de  insolación,  no  justifican 
•esta  hipótesis. 

Vincent  deduce  de  sus  experimentos,  que  la  eleyación  exagerada  de  1% 
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temperatura  obra  generaJmente  sobre  el  sistema  nervioso  centra],  pero  dr 
una  manera  indirecta.  Hay  envenenamiento  de  la  economía  por  loa  produc^ 
tos  de  combustión  que  se  acumulan  en  la  sangre. 

Para  aclarar  la  patogenia  de  la  insolación  hemos  hecho  experimentos  co- 
locando los  perros,  animales  sometidos  á  la  experimentación,  en  las  mismas- 
condiciones  en  que  se  produce  de  ordinario  en  los  soldados  dichos  acciden- 
tes. En  vez  de  hacer  obrar  el  calor  de  repente  sobre  los  animales  en  reposo,, 
les  hemos  sometido  á  temperaturas  crecientes  progresivas,  unos  durante  el 
reposo  y  otros  después  de  sujetarlos  á  un  trabajo  fuerte,  porque  existen  he- 
chos numerosos  que  demuestran  la  influencia  de  la  fatiga  en  la  patogenia  de- 
la  insolación. 

Hemos  sacado  de  nuestros  experimentos  las  conclusiones  siguientes: 

£1  ejercicio  favorece  en  alto  grado  la  producción  de  los  accidentes  ocasio- 
nados por  el  calor ; 

El  ejercicio  eleva  la  temperatura  del  cuerpo  y  su  influencia  se  añade  á  la. 
del  calor  exterior  para  hacer  que  aumente  esta  temperatura  ; 

Según  ha  demostrado  Gl.  Bemard,  los  animales  superiores  mueren  cuan- 
do la  temperatura  de  su  medio  interno  llega  á  45  ó  46*  centígrados. 

En  las  condiciones  ordinarias  en  que  se  produce  la  insolación,  la  muerte- 
no  se  explica  ni  por  la  coagulación  de  la  miosina,  ni  por  asfixia,  ni  por  auto- 
intoxicación  ;  es,  al  parecer,  consecuencia  de  una  acción  directa,  excitante 
ál  principio,  paralizadora  después  del  calor  sobre  el  sistema  nervioso. 

F.  TOLKDO. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE   PARÍS 

Sesiones  de  loe  dias  7,  liy2\  de  Noviembre  de  1894. 

Hidronefrosls  congdnita.  —  El  Dr.  Monod,  en  nombre  del  Dr.  Martín  (de 
Genova),  refiere  una  observación  de  hidronefrosis  congénita  en  un  nifio  de 
dos  afios.  Se  practicó  una  punción  que  dio  salida  á  600  gramos  de  liquido  j 
produjo  dolores  abdominales  vivos  y  vómitos  que  se  calmaron  rápidamente. 
Quince  días  después  se  hizo  la  nefrectomia  lumbar.  El  orificio  de  la  uretra 
era  muy  estrecho:  sin  duda  á  esto  era  debida  la  hidronefrosis.  De  este  caso- 
ae  deduce  que  la  punción  es  ineficaz  y  puede  provocar  accidentes.  La  nefro- 
tomía  lumbar  es  insuficiente.  El  procedimiento  de  elección,  en  el  tratamien- 
to de  la  hidronefrosis,  es  la  nefrectomia  lumbar,  siendo  unilateral  la  hidro- 
nefrosis y  estando  sano  el  otro  riñon. 

Gistotomfa  supra-pubiana.  —  El  Dr.  Routibb:  La  cistotomía  es  una  opera- 
ción buena  en  toda  cistitis  dolorosa,  en  ciertos  fenómenos  de  detención 
j  en  las  hemorragias  de  las  operaciones  que  se  practican  en  las  vías  uri- 
narias inferiores.  Es  muy  difícil  establecer  el  tanto  por  ciento  de  la  mortali- 
dad de  esta  operación,  puesto  que  en  general  se  practica  en  enfermos  grave» 
y  que  casi  siempre  sucumben,  no  á  consecuencia  de  la  operación,  sino  á  sir 
primitiva  afección.  Jamás  se  practica,  en  efecto,  por  una  retención  aguda. 
Nosotros  hemos  hecho  cinco  cistotomíaa  por  cistitis  dolorosaa  y  hemoa 
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tonido  una  defuación.  En  este  caso  se  trataba  de  un  tísico  en  el  tercer  gra- 
do que  tenia  dolores  intolerables.  En  los  otros  cuatro  casos  se  trataba  de 
cistitis  dolorosas  tuberculosas.  El  dolor  siempre  ha  desaparecido  después 
-de  la  cistotomia.  Una  vez,  en  una  mujer,  el  dolor  no  desapareció  y  fue  pre- 
ciso hacer  una  fístula  vésico-yaginal.  Contra  los  accidentes  de  retención  cró- 
nica, hemos  practicado  siete  veces  la  cistotomia,  por  no  haber  dado  resulta- 
dos los  medios  ordinarios,  y  hemos  tenido  tres  defunciones,  una  en  un  en- 
fermo con  cistitis  tubercnlosa,  ulceración  de  la  vejiga  y  de  la  uretra  y  supu- 
ración de  los  rífiones,  y  las  otras  dos,  en  enfermos  de  afecciones  de  antigua 
fecha.  Los  cuatro  éxitos  se  obtuvieron  en  casos  de  retención  crónica  con 
accidentes  agudos  en  prostéticos,  en  los  cuales  el  cateterismo  era  difícil  y 
además  había  accidentes  infecciosos  con  muy  mal  estado  general.  En  resu- 
men, en  los  enfermos  cistotomizados,  se  observa  la  disminución  de  los  do- 
lores, la  desaparición  de  la  congestión  peri-vesical  y  prostética ;  además 
pueden  retener  un  poco  de  orina  en  la  vejiga.  Cuando  hay  retención  cró- 
nica y  la  orina  es  parulenta  á  pesar  de  los  lavados,  es  necesario  hacer  la 
cistotomia. 

El  Dr.  PoLAiLLON  :  Hemos  hecho  la  cistotomia  en  un  prostético  de  seten- 
ta y  dos  años,  después  de  haber  practicado,  por  una  retención  aguda,  la  pun- 
ción supra-pubiana :  por  la  abertura  vesical,  introducimos  un  dedo  en  el  cue- 
llo que  nos  permitió  colocar  una  sonda  en  la  uretra  y  se  dejó  permanente  ; 
al  cabo  de  algunos  días  curó  la  fístula  supra-pubiana. 

El  Dr.  PoussoN :  Es  absolutamente  necesario  distinguir  la  cistostomia  de 
la  cistotomia.  En  la  cistostomia  después  de  abrirla  vejiga  se  sutura  ésta  á  la 
herida  abdominal,  creando  de  este  modo  un  canal  con  un  orificio  más  ó  menos 
contráctil  que  permite  la  presencia  de  la  orina  en  la  vejiga  aunque  sea  poca 
y  por  poco  tiempo.  La  cistotomia  está  indicada  en  los  prostéticos  cuando  el 
cateterismo  es  imposible  ó  doloroso  ó  cuando  hay  falsas  vías.  En  los  casoa 
de  retención  aguda,  el  mejor  procedimiento  es  la  punción  capilar  y  la  colo- 
cación de  una  sonda  permanente. 

El  Dr.  ToFFiBR :  En  nuestra  comunicación  solo  nos  ocupamos  de  la  cisto- 
tomia en  los  prostéticos.  Estamos  de  acuerdo  con  nuestros  compañeros  en 
los  puntos  siguientes:  a)  En  la  retención  aguda,  en  los  prostéticos,  es  nece- 
sario desechar  la  cistotomia ;  en  general,  basta  la  sonda,  b)  Cuando  existe 
una  retención  crónica,  con  ó  sin  infección,  si  existen  dolores  vivos,  se  haré  la 
.  cistotomia  después  de  haber  ensayado  los  otros  medios;  si  hay  infección,  es 
necesario  ensayar  primero  los  medios  médicos  y  la  sonda  permanente  y  si 
no  dan  resultado  estaré  indicada  la  cistotomia.  En  las  cistitis  que  compli- 
can la  hipertrofia  de  la  próstata,  se  encuentran  algunas  veces  depósitos  gle- 
rosos  en  la  vejiga  que  no  pueden  salir  por  la  sonda.  Un  medio  que  nos  ha 
dado  buen  resultado,  en  algunos  casos,  son  los  lavados  con  el  fluoruro  de  so- 
dio al  4  por  1000  que  disuelve  estas  materias  compactas. 

El  Dr.  Bazt:  He  hecho  la  cistotomia  en  los  accidentes  agudos  de  los  pros- 
téticos sin  resultado  y  en  los  casos  en  que  la  sonda  permanente  tampoco  los 
daba,  la  cistotomia  no  la  ha  aventajado. 

£1  Dr.  RouTiBR :  Insistimos  de  nuevo  sobre  la  disminución  del  volumen 
de  la  próstata,  consecutiva  é  la  cistotomia. 

El  Dr.  PoNOST :  La  cistotomia  suprapubiana,  provoca  cierto6*accidenteff 
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más  ó  menos  graves  en  los  prostáticos.  Estos  pueden  dividirse  en  dos  gran- 
des gmpos  :  los  prostáticos  asépticos  qne  sólo  presentan  accidentes  de  re- 
tención y  los  prostáticos  infectados.  Esta  división,  aunque  algo  artificial, 
no  deja  de  ser  útil  desde  el  punto  de  vista  de  las  indicaciones  de  la  cistoto- 
mia.  En  los  prostáticos  asépticos  con  retención,  es  en  los  que  la  cistotomia 
da  mejores  resultados,  pues  en  ellos,  la  mortalidad  es  nula;  de  21  casos  he- 
mos tenido  21  curaciones.  Unas  veces  la  cistotomia  ha  sido  temporal  y  otras 
permanente.  Practicamos  la  cistotomia,  .siempre  que  en  un  prostático  con 
retención  es  absolutamente  impracticable  ó  imposible  el  cateterismo,  ya 
porque  haya  falsas  vías,  ya  porque  el  cateterismo  sea  muy  doloroso  6  provo- 
que accesos  febriles.  En  estos  enfermos,  la  sonda  permanente  es  un  mal 
método  y  la  punción  de  la  vejiga  una  operación  más  grave  y  más  peligrosa 
que  la  cistotomia,  que  es  una  operación  reglada.  De  los  21  casos  que  he- 
mos operado  pertenecientes  á este  grupo,  aún  viven  11,  remontándosela 
operación  cuando  menos  á  seis  meses.  Los  prostáticos  infectados  que  he^ 
mos  operado,  ascienden  á  42.  La  infección  puede  presentar  distintas  for- 
mas desde  el  envenenamiento  urinario  simple  sin  fiebre,  hasta  la  septice- 
mia 8obre>aguda.  Eu  los  casos  de  septicemia  sobre-aguda,  la  cistotomia, 
aunque  no  da  buenos  resultados,  lo  cual  es  debido  á  las  condiciones  de  los 
enfermos,  siempre  debe  practicarse  porque  es  la  única  operación  que,  de- 
jando en  reposo  la  vejiga,  mejora  el  estado  del  enfermo.  En  los  casos  de 
septicemia  aguda,  los  accidentes  evolucionan  con  menos  rapidez.  Hemos 
operado  14  enfermos  de  este  género,  de  los  cuales  han  muerto  4  en  la  prime- 
ra semana  y  los  otros  entre  los  siete  meses  y  medio  y  dos  afios  y  medio.  En 
los  casos  de  septicemia  crónica,  cuando  existen  lesiones  renales,  cuando 
se  vacia  mal  la  vejiga  y  es  malo  el  estado  general,  los  resultados  de  la 
cistotomia  no  son  más  que  medianos.  De  24  operados  se  nos  han  muerto  7, 
en  los  ocho  días  primeros  :  10  han  vivido  menos  de  un  año  y  7  están  en  buen 
estado  de  salud  desde  dieciocho  meses  á  tres  años,  los  cuales  seguramente 
habrían  muerto  si  no  se  les  hubiese  operado.  Por  tanto,  conviene  intervenir 
rápidamente  en  todos  estos  enfermos.  Beasumiendo,  se  puede  decir  que  loa 
accidentes  graves  del  prostatismo  que  indican  la  cistotomia,  son  de  dos  cla- 
ses, los  accidentes  mecánicos  y  los  infecciosos  que  con  frecuencia  se  suelen 
asociar.  Respecto  álos  resultados  funcionales  de  la  cistotomia,  de  42  casos, 
doce  veces  el  meato  hipogástrico  se  ha  obliterado  y  el  curso  normal  de  la 
orina  se  ha  restablecido.  En  34  casos  que  el  meato  ha  persistido,  siete  ve- 
ces los  enfermos  eran  continentes  y  orinaban  á  voluntad,  tres  veces  la  con- 
tinencia era  parcial  y  doce  la  incontinencia  era  absoluta.  En  las  estrecheces 
también  está  alguna  vez  indicada  la  cistotomia.  En  la  tuberculosis  vesical, 
la  cistotomia  algunas  veces  da  buen  resultado;  pero  es  necesario  buscar  la 
incontinencia,  porque  si  no  se  reproducen  los  fenómenos  de  la  cistitis. 

El  Dr.  TuFFiER :  No  somos  de  la  opinión  del  Dr.  Poncet,  respecto  á  la 
•cistotomia  en  los  tuberculosos;  los  dolores  desaparecen  cuando  la  incontinen- 
cia por  el  meato  hipogástrico  no  es  perfecta,  por  lo  cual,  al  cabo  de  algún 
tiempo,  se  puede  cerrar  el  meato.  En  cuanto  á  los  prostáticos  asépticos  cree- 
mos que  muchas  veces  se  puede  pasar  sin  practicar  la  cistotomia,  puesto 
que  el  cateterismo  es  posible  frecuentemente  y  la  punción  suprapubiana  no 
«s  una  operación  tan  peligrosa  como  ha  dicho  el  Dr.  Poncet.  Los  accidentes 
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de  infección  crónica  aon  los  qne  más  indican  la  cisiotomfa,  la  cnal  no  debe 
«er  deñnitiva  sino  en  el  caso  qne  no  pueda  haber  otra  clase  de  interrención. 
Además,  para  cerrar  el  meato  hipogástríco  es  necesario  colocar  durante  al- 
^ún  tiempo  una  sonda  permanente  y  el  Dr.  Poncet  ya  nos  ha  señalado  los 
malos  efectos  de  este  procedimiento. 

El  Dr.  Skoond  :  La  cistotomla  snprapubiana,  tiene  como  indicaciones  las 
contraindicaciones  del  cateterismo.  Se  debe  practicar  cuando  el  cateterismo 
es  peligroso,  doloroso,  imposible  ó  insuficiente,  fin  nuestras  tres  observa- 
ciones, el  cateterismo  era  insuficiente  y  peligroso  y  provocaba  accesos  de 
fiebre.  Dos  de  estos  enfermos  gozan  hoy  día  de  una  salud  perfecta ;  los  tres 
son  incontinentes. 

El  Dr.  PovcBT :  No  cabe  duda  que  en  los  prostáticos  el  tratamiento  de 
elección  es  el  cateterismo ;  pero  cuando  éste  es  imposible,  es  necesario  acu- 
dir á  la  cistotomla.  La  punción  hipogástrica  es  á  menudo  peligrosa,  y  la 
«onda  permanente  abre  la  puerta  á  la  infección.  Cuando  nosotros  colocamos 
la  sonda  á  los  cistotomizados,  es  que  la  infección  ha  desaparecido. 

El  botón  de  Murphy.  —  El  Dr.  Quénu,  á  propósito  de  la  comunicación  del 
Dr.  Richelot,  declaró  que  el  botón  de  Murphy  no  da  lugar  á  los  accidentes 
de  obstrucción  intestinal  que  el  Dr.  Ghaput  dijo  que  provocaba  en  el  perro. 
Con  este  motivo,  presenta  un  botón  muy  grande  evacuado  ocho  días  después 
de  una  operación  de  gastro-enterostomia. 

El  Dr.  Chapüt  :  Hay  tres  modelos  del  botón  de  Murphy:  el  mayor,  el  me- 
diano y  el  menor,  que  tienen  respectivamente  27  milimetros  de  diámetro  y 
82  de  circunferencia,  25  y  78,  y  21  y  66.  En  nuestros  12  experimentos,  el  bo- 
tón mayor  ha  pasado  diez  veces  con  gran  dificultad  el  intestino  delgado,  y  dos 
no  lo  ha  podido  pasar  del  todo.  Hemos  medido  ocho  veces  la  circunferencia 
interior  mínima  del  intestino  delgado  no  insuflado,  y  obtenido  las  cifras  si- 
guientes: 41,  27,  45,  87,  27,  21  y  20  milimetros.  La  misma  circunferencia  en 
un  intestino  insuflado  es  de  70  milimetros  por  término  medio.  Hemos  hecho 
24  experimentos  en  el  cadáver,  que  han  confirmado  los  resultados  que  se  des- 
prenden de  las  citadas  cifras,  respecto  al  botón  mayor  y  mediano.  En  cuanto 
al  botón  menor,  de  24  casos  ha  habido  8  detenciones,  6  han  pasado  difícil- 
mente y  15  con  facilidad.  Muchos  autores  han  sefialado  en  sus  enfermos  la 
retención  del  botón  de  Murphy.  También  hemos  hecho  8  experimentos  en 
el  perro:  4  han  muerto  y  4  han  curado  sin  estrechez  del  intestino.  En  los 
primeros  la  muerte  ha  sido  debida,  ó  al  esfacelo  del  intestino  alrededor  del 
botón  y  perforación  intestinal,  ó  á  peritonitis  generalizada  por  haberse  es- 
currido del  botón  el  intestino.  En  la  literatura  médica  se  encuentran  dos 
casos  de  muerte  provocados  por  el  botón  de  Murphy,  uno  debido  al  esfacelo 
y  otro  á  haberse  escurrido  el  intestino.  En  resumen,  las  ventajas  del  botón 
de  Murphy  son  las  siguientes  :  la  operación  es  rápida  y  fácil,  no  expone  á 
negligencias  operatorias  y  no  produce  estrechez  intestinal  tardía.  Los  in- 
convenientes son :  la  luz  del  botón  puede  ser  obliterada  por  las  materias 
fecales,  especialmente  en  el  intestino  grueso;  cuando  el  botón  está  muy 
apretado  al  intestino,  se  puede  esfacelar  á  su  alrededor;  y  si  no  lo  está  mu- 
cho, se  puede  escurrir.  La  ligadura  en  bolsa  alrededor  del  botón  se  debe  ha- 
•cer  con  catgut. 

£1  Dn  QoéiTü:  Las  objeciones  que  el  Dr.  Chaput  ha  hecho  al  botón  de 
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Murphy  no  me  han  conyencido.  Desde  Inego  me  parecen  atacables  las  me- 
didas que  lia  tomado  del  intestino  delgado ;  tanto  es  asi,  qne  según  el  doc» 
tor  Ghapnt,  la  circunferencia  interior  de  dicho  intestino  es  de  28  milímetros^ 
lo  que  da  un  diámetro  de  8*  Además  afiade  qne  el  botón  es  difícil  de  esteri- 
lizar por  la  soldadura  que  une  las  piezas,  pues  basta  esterilizarle  en  el  agua 
hirviendo,  y  la  soldadura  no  sufrirá.  Aunque  el  Dr.  Chaput  nos  ha  referido 
algunos  casos  en  que  el  intestino  se  ha  esfacelado  alrededor  del  botón,  con- 
.  Tendría  saber,  para  juzgar  rectamente,  cuál  ha  sido  la  técnica  de  los  antorea 
en  estos  casos. 

El  Dr.  Ghapct  :  Podemos  garantir  la  exactitud  de  las  medidas,  pero  de- 
bemos hacer  constar  que  las  tomamos  en  nn  yiejo  de  setenta  años.  Por  otra 
parte,  podemos  afirmar  que  la  esterilización  del  botón  á  la  estufa  seca,  des- 
truye las  soldaduras.  £n  nuestra  opinión,  es  útil  llamar  la  atención  de  loe 
cirujanos  sobre  este  punto.  En  fin,  cuando  se  ha  esfacelado  el  intestino,  se 
debe  incriminar  al  botón  y  no  á  la  técnica  que  se  ha  seguido. 

Divertículo  de  Meckel.  —  El  Dr.  Eirmisson  refiere  la  observación  de  aquel 
nifío  de  que  habló  el  Dr.  Broca  en  la  sesión  anterior.  8e  trata  de  nn  peque- 
ño tumor  mucoso  polipiforme,  cubierto  de  una  mucosa  fungosa  que  se  con- 
tinuaba con  la  piel  del  ombligo  ;  tumor  provisto  de  una  cavidad  que  comu- 
nicaba con  la  del  intestino  :  se  trataba,  pues,  de  un  divertículo  de  Meckel 
ligado  al  cordón  y  que  había  dado  lugar  á  una  fístula  del  ombligo.  El  doctor 
Broca  ha  hecho  la  cura  radical,  poniendo  el  tumor  en  libertad,  excindiendo 
en  su  base  el  divertículo  y  suturando  el  intestino  en  donde  aquél  se  in- 
sertaba. 

El  Dr.  Bbrobr  :  La  cura  radical  es,  en  efecto,  el  procedimiento  de  elec- 
ción en  las  hernias  que  contienen  un  divertículo  de  Meckel. 

Peritonitis  tuberculosa  curada  por  la  laparotomía.  —  El  Dr.  Gérard-Mar- 
chant  refiere  la  operación  de  la  enferma  operada  por  el  Dr.  Routier  por  una 
obstrucción  intestinal,  de  la  cual  dio  cuenta  en  una  sesión  anterior.  Esta 
enferma  fue  operada  hace  tres  años  por  el  Dr.  Marchant  por  una  salpingo- 
ovaritis  tuberculosa,  con  peritonitis  tuberculosa  generalizada.  La  inocula- 
ción  á  la  cobaya  fue  positiva.  La  enferma,  operada  recientemente  por  el 
Dr.  Eoutier  poruña  obstrucción  intestinal,  no  presentaba  ningún  indicio  de 
tuberculosis  peritoneal.  La  laparotomía,  pues,  la  había  curado. 

Manual  operatorio  de  la  gastrostomía.  —El  Dr.  Picqué  hace  una  comunica- 
ción sobre  el  nuevo  procedimiento  operatorio  de  la  gastrostomía,  preconi- 
zado y  descrito  por  el  Dr.  Villard  en  una  de  las  sesiones  precedentes.  Este 
procedimiento,  que  tiene  por  objeto  impedir  el  derrame  del  jugo  gástrico  por 
el  orificio  estomacal,  consiste  esencialmente  en  elevar  dicho  orificio  y  crear 
nn  canal  estomacal  subcutáneo.  Esta  operación  es  fácil ;  pero  ¿puede  practi- 
tícarse  siempre,  y  siempre  se  puede  llevar  suficientemente  hacia  afuera  el 
estómago  para  formar  el  canal  subcutáneo?  Creemos  que  no.  Por  otra  parte, 
nos  parece  esta  operación  algo  complicada,  con  más  motivo  desde  el  mo- 
mento que  poseemos  procedimientos  más  simples,  como  el  de  Terrier,  por 
ejemplo,  que  da  muy  buenos  resultados.  Nosotros  siempre  practicamos  la 
gastrostomía  en  dos  tiempos. 

El  Dr.  RouTiBR :  Somos  de  la  opinión  del  Dr.  Picqué.  El  procedimiento 
de  Villard  constituye  una  operación  muy  larga;  y  como  qne  la  gaatroetomía 
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«e  snele  practicar  en  caquécticos,  conviene  que  sea  nna  operación  corta. 
Nosotros  eyitamos  fácilmente  el  derrame  de  jugo  gástrico,  haciendo  nna  pe- 
qnefía  abertura  en  el  estómago,  después  de  fijado  á  la  pared,  por  la  cual  se- 
introduce  una  sonda,  núm.  18,  la  cual  se  deja  durante  cuatro  dias,  y  des- 
pués se  retira. 

El  Dr.  ScHWABTz :  Lo  propio  que  el  Dr.  Boutier,  creemos  que  la  opera- 
ción de  Villard  es  muy  larga,  y  por  lo  tanto  representa  un  procedimiento- 
excepcional.  En  dos  años,  hemos  practicado  tres  Teces  la  gastrostomia  en 
dos  tiempos  (gastropexia  primero,  y  al  cabo  de  dos  dias  gastrostomia);  se 
coloca  una  sonda  durante  tres  ó  cuatro  dias,  y  después  sólo  se  coloca  para^ 
alimentar  al  enfermo.  En  un  caso,  se  ha  prolongado  la  vida  catorce  meses, 
y  en  otro  ocho,  sin  haber  observado  nunca  derrame  de  jugo  gástrico. 

Eli  Dr.  Sboond  :  Nosotros  tenemos  una  observación  de  gastrostomia  de 
hace  once  años,  y  la  enferma  sigue  muy  bien.  La  operación  de  Villard,  creo 
que  no  tiene  ninguna  ventaja. 

El  Dr.  MoNOD :  Nosotros  hacemos  la  gastropexia  seguida  de  la  punción 
del  estómago,  y  nunca  hemos  visto  derrame  del  jugo  gástrico. 

El  Dr.  Luoas>Champiokiírb  :  Lo  que  determina  el  derrame  del  jugo  gás- 
trico no  es  la  forma  de  la  incisión,  sino  la  introducción  de  un  cuerpo  extra- 
fio  en  el  estómago.  Nunca  colocamos  la  sonda  permanente. 

Del  microbio  del  sarcoma.  -—  El  Dr.  Moty  :  Nuestras  investigaciones  so* 
bre  el  microbio  del  sarcoma,  datan  de  1891.  El  cultivo  de  la  sangre  de  lo& 
sarcomatosos  en  gelosa,  no  nos  ha  dado  resultado.  Habiendo  observado  un 
caso  de  generalización  del  sarcoma  con  infección  de  la  vena  cava,  del  corazón 
y  del  rifión,  hemos  demostrado  que,  estando  intacto  el  sistema  arterial  del 
riñon  y  estando  interesado  el  sistema  venoso,  la  propagación  se  hace  por  la 
sangre  venosa;  por  esta  razón,  nos  acudió  la  idea  de  que  el  microbio  del  sar- 
coma fuera  anaerobio;  y,  en  efecto,  los  cultivos  anaerobios  de  la  sangre  de 
los  sarcomatosos,  siempre  nos  han  dado  un  micrococus  pequeño,  simple  6 
doble.  Este  micrococus,  cultivado,  al  aire  libre,  también  da  colonias,  pero 
con  más  lentitud.  Las  inoculaciones  á  los  animales  han  sido  negativas.  La. 
sangre  de  los  epiteliomatosos  no  nos  ha  dado  nada.  En  los  cortés  de  sarco- 
mas coloreados  en  azul,  también  se  pueden  ver,  pero  con  más  dificultad,  los- 
micrococus  entre  las  células.  El  ácido  fosfórico  impide  los  cultivos  del  mi- 
crococus. El  arseniato  de  sosa  á  altas  dosis,  provoca  la  esterilización  de  la. 
sangre  en  el  sarcomatoso  tívo.  No  se  puede  afirmar  si  existen  uno  ó  muchoa 
micrococus  del  sarcoma;  pero  nosotros  creemos  que  hay  tantas  variedades 
como  variedades  histológicas  del  sarcoma.  —  Codiha  Castkixví. 
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SOCIEDAD   DB   TSBAPéUTICA    DE    PARÍS 
Sesiones  del  14  y  28  de  Noviembrede  1894. 

Acción  hipnótica  del  trienal  (I).— El  Dr.  Vogt  dio  caenia  de  un  trabajo,  en* 
yoB  datos  principales  son  los  signientes :  Considera  al  trional  como  uno  de 
los  hipnóticos  yerdaderos  más  eficaces,  distinguiéndose  por  su  solubilidad 
y  rapidez  de  acción,  que  se  presenta  al  cabo  de  diez  ó  veinte  minutos.  En  el 
insomnio  de  los  neuroasténicos,  es  tal  yez  el  único  indicado.  La  dosis  es  de 
un  gramo  cincuenta,  tomado  por  la  noche  al  acostarse  en  caldo  ó  leche,  todo 
lo  caliente  que  se  pueda  tolerar;  de  esta  manera,  el  sueño  es  tranquilo,  y  al 
despertar  se  encuentran  despejados  y  dispuestos  para  el  trabajo  los  enfer- 
mos. Si  la  acción  del  trional  no  se  ha  presentado  en  el  término  de  cuarenta 
y  ocho  horas,  hay  que  cesar  en  su  administración,  y  nunca  debe  darse  du- 
rante más  de  tres  días. 

El  trional  debe  preferirse  al  sulfonal,  cuyo  poder  somnífero  es  mucho  más 
lento  y  menos  potente,  fatigando  á  la  larga  y  provocando  accidentes  como  la 
b  ematoporfirí  nuria. 

El  Dr.  C.  Paul,  dijo  que  prefiere  el  sulfonal  al  trional,  porque  el  sulfonal 
-era,  es  en  su  opinión,  el  medicamento  por  excelencia  del  insomnio  nervioso 
sin  lesión  orgánica.  No  obra  ni  sobre  el  corazón  ni  sobre  los  pulmones,  por 
lo  cual  es  muy  apreciado  para  los  cardiacos,  pero  inútil  para  los  tísicos,  por- 
que no  calma  la  tos.  El  suefio  que  provoca  es  tranquilo,  de  despertar  fácil  y 
sin  náuseas,  por  todo  lo  que  opina  que  ni  el  trional  ni  el  tetronal  pueden 
sustituirle. 

El  Dr.  Bardet,  dijo  que  el  sulfonal,  el  trional  y  el  tetronal  son  cuerpos  de 
la  misma  familia  y  de  acción  sensiblemente  igual,  y  que  al  despertar  del 
sueño  provocado  por  ellos,  se  siente  un  abatimiento  parecido  al  del  dia  si- 

(1)  Trional.  — No  creemos  desprovistoa  de  interés  los  siguieotes  datos  aoeroa  de  este 
nedioamento,  sobre  todo  respecto  á  su  materia  médica. 

Sinonimia.  —  Dietilsulforoetiluretano. 

Este  medicamento,  del  mismo  grupo  que  el  sulfonal,  difiere  de  él,  porque  el  grupo  me- 
tilo (CHs)  está  reemplazado  por  el  grupo  etilo  (C^H*)  una  ves. 

Su  fórmufa  es  la  siguiente  : 

Su  forma  es  en  escamas  brillantes  ;  funde  &  76*  c. ;  soluble  en  1  por  300  de  agua,  muy 
«oluble  en  el  agua  caliente  y  en  la  emulsión  caliente  gomosa ;  sabor  amargo.  Los  síato- 
mas  tóxicos  consisten  en  la  depresión  de  la  motilidad  y  de  los  órganos  de  loe  sentidos 
incoordinación  de  los  sentidos,  titubeo  en  la  marcha,  soñolencia,  cefinlalgia  y  pesadez  de 
•cabeza. 

En  opinión  de  los  experimentadores,  su  acción  es  cerebral,  y  su  acción  tóxica,  en  réla^ 
<;ión  con  el  sulfonal  y  el  tetronal,  es  (como  1  :  á  i  V*  :  3).  El  medio  de  combatir  su  in- 
toxicación, es  el  lavado  del  estómago. 

Como  se  desprende  de  la  discusión  que  motiva  esta  nota,  su  verdadera  indicación  es  el 
insomnio  de  los  enajenados,  y  la  dosis  media  no  debe  pasar  de  1,50  gramos.  Tiene  la 
particularidad  de  ser  mucho  más  activo  administrado  en  leche  caliente.  (A.  fii|itna). 
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güient  e  de  nna  embriaguez,  j  terminó  afiadiendo  qne  el  snlfoDal  no  tiene 
una  acción  tan  infiel  como  afirma  el  Dr.  Vogt. 

Del  grado  de  titulación  de  las  disoluciones  en  el  pulverizador  de  vapor.  —  £1 
Dr.  Gourtade,  después  de  analizar  las  circunstancias  en  qne  se  emplea, 
este  recurso  terapéntico,  dijo  que  en  el  tratamiento  por  las  pulverízacioDea 
de  las  enfermedades  de  la  faringe  y  laringe,  era  muy  necesario  saber  la  titu- 
lación de  la  disolución  que  se  empleaba ;  para  areriguarla,  procedió : 

1.®  A  pesar  las  cantidades  respectivas  de  agua  y  de  disoluciones  que  se 
han  gastado  después  de  cierto  tiempo  de  funcionar  el  aparato. 

2.^  A  hacer  el  análisis  cuantitativo  de  la  disolución  que  resulta  de  la  mez- 
cla de  vapor  de  agna  y  del  medicamento  para  apreciar  la  disminución  del 
titulo  de  la  disolución. 

Los  resultados  del  primer  método,  que  es  más  sencillo  y  riguroso  que  el 
segundo,  dieron  lo  siguiente : 

Qne  la  disolución  en  estado  de  vapor,  presenta'  una  disminución  de  do» 
tercios  déla  titulación  primitiva;  de  -manera  que  una  disolnción  medica- 
mentosa  á  la  centésima,  queda  á  la  ciento  cuarenta  ó  ciento  cincuenta.  En- 
tre los  factores  que  modifican  estas  proporciones,  los  más  importantes  son 
la  colocación  del  reservorio,  la  tensión  del  vapor  y  la  naturaleza  del  medi- 
camento empleado.  La  colocación  del  reservorio  influye,  porque  cae  siempre 
agua  al  condensarse  el  vapor  de  la  caldera  y  la  tensión  del  vapor  por  la  ra- 
pidez de  la  absorción  del  líquido  medicamentoso  ;  pero  aun  teniendo  en 
cuenta  todos  estos  datos,  la  cifra  dada  anteriormente  es  la  más  próxima  á  la 
verdad. 

De  la  leche  esterilizada  como  alimento  de  los  niños  en  lactancia.  —  El  doctor 
Bardier  ensalzó  la  leche  esterilizada  como  medio  terapéutico  en  la  gastro- 
enteritis de  la  primera  infancia,  pero  sin  concederle  ventajas  como  alimento 
sobre  la  de  la  madre  ó  la  nodriza,  porque  sobre  tardarse  más  tiempo  en  di- 
gerir, aumenta  por  esto  la  hiperacidez,  llegando  el  ácido  clorhídrico  á  una 
cantidad  exagerada,  y  aun  cuando  algunas  veces  la  gráfica  de  las  pesadas- 
parece  demostrar  que  el  niño  está  más  grueso,  no  demuestra,  sin  embargo, 
esté  más  nutrido. 

El  Dr.  C.  Paul,  analizando  la  cuestión  de  la  gráfica  de  las  pesadas,  dija 
que  las  mejores  curvas  corresponden  á  los  niños  alimentados  con  biberón,, 
pero  que  estudiando  bien  estas  curvas  de  la  alimentación  artificial,  corres- 
pondían las  mejores  á  los  niños  muy  robustos,  pero  que  nunca  esta  alimen- 
tación artificial  supera  á  la  materna,  y  en  su  defecto  á  la  de  la  nodriza. 

Con  motivo  de  la  anterior  discusión,  el  Dr.  Dujardin-Beaumetz  rectificó 
el  error  que  aparecía  en  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  que  nosotros  tradu- 
cimos, de  que  era  preferible  á  la  leche  esterilizada  la  leche  concentrada^ 
puesto  que  la  esterilizada  tiene  un  olor  poco  apetitoso,  aun  conservándola  en 
frascos  bien  soldados. 

En  qué  forma  debe  llevársela  quinina  en  las  expediciones  coloniales.— £> 
Dr.  Dujardin-Beaumetz,  dijo  que  debía  preferirse  el  clorhidrato  al  fosfato, 
puesto  que  hacia  veinte  años  que  le  había  adoptado  el  ejército  ruso;  contie- 
ne, en  efecto,  65  por  100  de  quinina,  en  vez  de  45  por  100  que  tiene  el  sul* 
íato.  Algunos  viajeros  coloniales,  Dybowski,  entre  otros,  elogian  mucho  el 
bromhidrato. 
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El  Dt.  Jasiewier  explica  eete  hecho,  por  ser  más  fáciles  las  injeceiones 
hipodérmicas  con  el  bromhidrato.  Pero  el  panto  importante  j  delicado,  no 
€8  saber  la  sal,  sino  la  forma  en  qne  ha  de  llegarse  el  clorhidrato  de  qnini- 
na.  En  pildoras,  es  imposible,  j  pregnnta  si  podrían  emplearse  los  discos 
comprimidos. 

El  Dr.  Bardet  recuerda  la  historia  de  estos  discos,  descubiertos  en  1886, 

expuestos  en  gran  número  por  las  casas  inglesas  y  americanas  en  la  Ex- 
posición de  1889.  En  sn  opinión,  es  mny  problemática  la  disolución  en  el 
tubo  digestivo  de  los  discos,  dependiendo  de  un  golpe  de  palanca  el  grado 
de  compresión  de  la  quinina.  Además,  hay  que  molerlos  en  un  mortero 
de  ágata,  porque  no  pueden  disolverse  sino  en  polvo.  Para  conseguir  me- 
jor solubilidad  del' disco,  hay  que  añadir  una  substancia  extraña  que  permi- 
ta su  fácil  disgregación,  y  entre  éstas  la  mejor  es  el  bicarbonato  de  sosa. 
Pero,  en  este  caso  particular,  no  pueden  emplearse  los  alcalinos,  porque  1» 
quinina  exige  medios  ácidos  para  disolverse,  por  lo  que  Bardet  no  acierta 
<;on  la  substancia  que  deba  emplearse. 

Concluyó  diciendo  que  en  este  asunto  no  hay  que  preocuparse  tanto  de  la 
facilidad  de  los  medios  de  transporte  como  de  asegurar  el  que  el  medica- 
mento se  absorba  bien,  y  que,  por  lo  tanto,  los  médicos  deben  aconsejar  qn  e 
la  quinina  se  lleve  en  forma  pilular. 

Después  de  una  ligera  discusión,  se  nombró  una  ponencia,  compuesta  de 
los  Dres.  Adrián,  Berlioz,  Patin  y  Bardet,  para  que  informara  á  la  mayor 
brevedad  en  esta  cuestión.  —  A.  Espina. 


OCTAVO    CONGRESO    FRANGÍS    DE    CIRUGÍA 

Celebrado  en  Lyon  del  9  al  18  dt  Octubre  de  1894. 
(Continuación) 

De  la  vía  vaginal  en  las  excisiones  del  recto  por  estrechez  no  cancerosa.—  El 

Dr.  Gampbron  :  El  punto  capital  de  toda  excisión  del  recto  por  neoplasia  ó 
-estrechez  no  cancerosaj  consiste  en  conservar  el  esfínter.  Hartnuinn  hace 
la  excisión  por  las  vias  naturales  á  través  del  esfínter  dilatado,  pero  este  ex- 
<;elente  método  no  es  aplicable  á  todos  los  casos.  El  de  Kraske  no  siempre 
da  buenos  resultados.  Por  esta  razón  nosotros  hemos  seguido  otra  vía  para 
<;onservar  el  esfínter,  cuyo  procedimiento  hemos  aplicado  á  una  mujer  de 
veintiséis  años,  con  estrechez  venérea  del  recto,  situada  en  el  límite  ano- 
rectal  y  del  calibre  de  un  dedo.  He  aquí  nuestro  procedimiento  :  Acoetada 
la  enferma  en  decúbito  dorsal,  é  introducido  el  dedo  en  el  recto,  se  secciona 
por  tranfísión  toda  la  pared  recto-yaginal,  cortando  también  la  orquilla  y  el 
4tno,  resultando  así  una  vasta  herida ;  después  se  colocan  hilos  á  la  derecha 
j  á  la  izquierda  de  esta  especie  de  válvula  vulvo-anal  y  se  hace  una  incisión 
transversal  paralela  al  ano  en  el  limite  inferior  de  la  estrechez ;  se  diseca  el 
recto  de  abajo  á  arriba  y  se  aisla  la  estrechez  en  toda  su  longitud ;  despu^ 
se  practica  otra  incisión  transversal  en  el  limite  superior  de  la  estrechez 


Digitized  by  VjOOQIC 


647 

movilizada  y  se  excinde  en  toda  sa  extensión ;  se  sntnra  luego  la  parte  su- 
perior del  recto,  con  la  inferior,  y  se  reconstruye  el  esfínter  instantánea- 
mente con  puntos  especiales ;  la  operación  termina  con  una  perineorrafía. 
La  curación  de  la  enferma  fue  completa  y  retiene  perfectamente  los  excre- 
mentos. 

Quistes  hidáticos  múltiples  de  los  epiploones.  —  £1  Dr.  Gouluoud  :  Estos 
•quistes  tienen  una  gran  tendencia  á  recidivar ;  con  frecuencia  es  necesario 
intervenir  varias  veces.  Hemos  observado  una  enferma  operada  por  primera 
vez  hace  dos  años,  á  la  cual  se  tuvo  que  operar  de  nuevo  recientemente.  La 
practicamos  la  resección  total  del  epiploón  mayor  completamente  lleno  de 
•quistes.  Algunos  se  rompieron  en  el  peritoneo,  pero  no  dieron  lugar  á  otros 
y  algunos  que  no  se  extirparon,  desaparecieron  espontáneamente.  También 
reparamos  los  quistes  del  epiploón  menor  y  del  fondo  de  saco  de  Douglas. 
En  resumen :  es  necesario  operar  los  quistes  hidáticos  del  epiploón,  pero 
conviene  vigilar  los  enfermos  por  las  frecuentes  recidivas. 

Peritonitis  tuberculosa  sin  ascltis.  Obstrucción  intestinal.  Laparotomía.  Cu- 
ración.— ^El  Dr.  AccoLAS :  Se  trata  de  una  mujer  de  veintiocho  años,  que  vi- 
mos con  todos  los  síntomas  de  una  oclusión  intestinal.  Practicamos  la  lapa- 
rotomía y  caimos  sobre  una  ganga  formada  por  una  parte  del  intestino  del- 
gado aglomerado :  se  desgarraron  las  adherencias  y  se  liberó  el  intestino. 
Toda  la  superficie  intestinal  estaba  cubierta  por  millares  de  granulaciones  tu- 
berculosas. Falta  de  ascitis  ;  en  la  fosa  ilíaca  izquierda  había  una  brida  an- 
cha y  fibrosa  que  estrangulaba  el  intestino  ;  se  la  seccionó.  También  se  sec- 
cionó otra  brida  situada  más  arriba.  Al  cabo  de  dos  horas  el  dolor  desapare- 
ció ;  hubo  una  deposición  espontánea  y  el  enfermo  curó  en  once  días.  Al 
año  hemos  visto  al  enfermo  y  seguía  completamente  bien. 

Ochenta  y  siete  trepanaciones  de  la  apófisis  mastoides.  —  El  Dr.  Brocca  : 
Para  estudiar  estas  87  operaciones  verificadas  en  82  sujetos,  de  los  cuales  80 
eran  niños  menores  de  quince  meses ,  las  dividiremos  en  varias  clases  : 
l^.Abceaos  mastoideos  agudos  con  otitis  media  aguda:  37  casos  en  36  enfer- 
mos ;  curación  completa,  29  ;  recidiva  1 ;  fístula  permanente  1  (niño  tuber- 
culoso) ;  operaciones  recientes  y  enfermos  en  tratamiento,  2 ;  muerto  por 
necrosis  invasora,  1 ;  muertos  de  complicación  intercurrente  (sarampión,  tos 
ferina,  cólera  infantil),  3  ;  muerte  operatoria,  0.  En  los  casos  que  han  moti- 
vado estas  trepanaciones,  siempre  se  ha  encontrado  pus  en  las  células  mas- 
toideas.  2.*  Fistvlus  mastoideos:  33  casos  en  31  enfermos  que  tenían  de  algu- 
nas semanas  á  catorce  años  ;  curación  completa,  23 ;  no  se  sabe  el  resultado 
en  1 ;  persiste  1 ;  en  tratamiento,  3  ;  muertos  5,  de  los  cuales  3  han  sido  in- 
dependientemente de  la  operación  y  de  los  otros  dos,  1  por  meningitis  y  otro 
por  accidentes  cerebrales  tardíos  (siete  meses  después  de  la  operación) ;  por 
lo  tanto,  de  los  33,  sólo  hemos  tenido  una  defunción  operatoria.  3.^  Abcesos 
mastoideos  consecutivos  á  otitis  crónicas:  11  enfermos  con  5  curaciones,  una  re- 
cidiva, tres  en  tratamiento  y  dos  defanciones  no  operatorias  (tuberculosis 
crónica,  abceso  cerebral  antiguo).  4.^  Supuraciones  crónicas  de  la  caja :  3  ca- 
sos con  1  curado  y  2  en  tratamiento.  5.*  Ebumeadón  de  la  apófisis^  sin  supura- 
ción de  la  caja  ni  de  las  células :  1  caso,  1  curación. 

Trepanación  del  pefiasco  por  bala  de  revólver.  —  El  Dr.  Lbbichb  :  Se  trata 
de  una  enferma  que  se  disparó  un  revólver  en  el  oído  derecho,  á  consecuen- 
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cis  de  lo  cual  tuTO  nna  parálisis  facial  y  una  debilidad  del  oido.  Dos  día» 
después  del  accidente,  tuvo  un  derrame  de  liquido  céfalo-raquideo.  Con  nn 
estilete,  pero  sobre  todo  con  un  aparato  Troncé  y  nna  pila  de  Gaiffe,  se  en- 
contró la  bala  en  la  parte  postero-snperior  del  pefiasco.  Se  agrandó  el  canal 
formado  por  la  bala,  y  se  pudo  extraer  ésta  con  el  gatillo  americano.  Des- 
pués se  extrajo  una  esquirla  ósea  y  se  obtuyo  la  curación,  aunque  ha  conti- 
nuado durante  más  de  un  año  el  derrame  de  líquido  céfalo-raquideo. 

Anatomía  patológica  y  tratamiento  de  la  hidrocefalia.  —  Los  Dres.  Picqui  y 
PsBRiBR :  La  anatomía  patológica  de  la  hidrocefalia  demuestra  cuan  ilusorio 
es  el  tratamiento  de  esta  afección.  No  se  trata  de  una  simple  acumulación 
de  líquido  que  comprime  y  atrofia  el  cerebro ;  las  lesiones  de  la  hidrocefalia 
son  múltiples,  aunque  no  se  pueda  demostrar  si  se  trata  de  un  yerdadero 
proceso  patológico  ó  de  anomalías  congénitas.  De  todos  modos,  las  lesiones 
no  se  pueden  explicar  por  la  simple  distensión.  Entre  ellas  figuran  el  en- 
sanchamiento del  agujero  occipital  y  del  canal  raquídeo  sin  espina  bifida 
yerdadera ;  la  ectopia  de  la  médula  oblongada  y  de  la  protuberancia;  la  falta 
de  cuerpo  calloso  que  no  es  producida  solamente  por  la  compresión  del  li- 
quido ;  nudosidades  de  la  substancia  gris,  y  la  prolongación  de  la  parte  me- 
dia del  cerebelo.  Las  tentatiyas  de  tratamiento  de  la  hidrocefalia  por  la  pun- 
ción son  inútiles;  además,  la  interyención  es  graye  ;  en  12  operaciones  12 
muertos.  Sólo  conocemos  un  éxito  del  Dr.  Broca. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  hidrocefalia.— El  Dr.  Bilhaut  :  En  un  niño  de 
dos  años  y  medio  con  hidrocefalia,  dos  yeces  puncionado  por  una  ceguera 
que  desaparecía  después  de  cada  punción  para  reaparecer  al  cabo  de  algún 
tiempo,  practicamos  una  ancha  craniectomía.  Sólo  hemos  conseryado  dos 
puentes  óseos,  uno  delante,  en  la  frente,  y  otro  detrás,  en  la  protuberancia. 
El  enfermo  murió  poco  después  de  la  operación.  En  la  autopsia  se  encontró 
un  tumor  líquido  en  la  base  del  cerebro  con  adherencias  meníngeas.  Por 
nuestra  parte  creemos  que  el  tratamiento  quirúrgico  de  la  hidrocefalia  es  un 
error  y  además  es  ilógico  y  da  siempre  muy  malos  resultados. 

Sobre  un  caso  de  epilepsia  jaclcsonlanade  origen  traumático.— El  Dr.  Djbkkil- 
Bbt  :  Se  trata  de  un  militar  de  treinta  años  que  había  recibido  un  yiolento 
golpe  en  la  cabeza  que  le  produjo  una  fractura  del  cráneo,  de  lo  cual  curó  con 
rapidez.  Pero  ocho  meses  después  se  presentó  la  primera  crisis  epiléptica 
que  comenzó  por  la  contractura  del  dedo  grueso  del  pie  izquierdo  y  se  exten- 
dió por  la  pierna,  por  el  brazo  del  mismo  lado  é  inyadió  la  cara.  Después  de 
la  crisis,  quedó  un  embotamiento  de  la  pierna  izquierda.  Se  aplicó  entonces 
una  corona  de  trépano  sobre  el  parietal  derecho,  al'  niyel  de  la  antigua  heri- 
da, y  se  encontró  un  hundimiento  de  la  lámina  interna  que  comprimía  el 
centro  psico-motor  del  miembro  izquierdo ;  se  extrajo  la  parte  de  hueso 
compresora  y  la  curación  fue  completa. 

Procedimiento  práctico  de  topografía  cráneo-cerebral  en  el  nillo. — Loa  docto- 
res Lannblonoüb  t  Maüolairb  :  En  la  topografía  cráneo-cerebral  es  necesa- 
rio desechar  las  medidas  exactas  y  admitir,  sobre  todo,  puntos  de  referencia 
proporcionales  aplicables  á  todas  las  edades  en  los  dos  sexos.  He  aquí  coma 
procedemos :  partiendo  de  la  raiz  de  la  nariz,  tiramos  una  línea  curya  hasta 
la  protuberancia  occipital  extema  (línea  naso-protuberanciaí)  6  línea  sagital. 
La  extremidad  superior  del  surco  de  Rolando  se  encuentra  al  55  centímetro 
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de  esta  linea ;  este  procedimiento  es  mny  exacto  en  el  nifío  de  dos  á  doce 
años.  Para  buscar  la  extremidad  inferior  de  dicho  surco,  se  tira  ana  linea  ho- 
rizontal^ qne,  partiendo  de  la  parte  media  de  la  apófisis  orbitaria  extema, 
yaya  á  terminar  por  encima  de  la  protuberancia  occipital ;  sobre  esta  linea 
se  leranta  una  perpendicular,  en  la  unión  de  los  cuatro  quintos  posteriores 
con  el  quinto  anterior,  de  la  longitud  de  esta  quinta  parte  y  se  obtiene  la 
extremidad  inferior  del  surco,  fái  se  levanta  sobre  la  misma  linea  horizontal 
en  la  unión  del  sexto  anterior  con  los  cinco  sextos  posteriores  una  perpen- 
dicular de  la  longitud  de  este  sexto,  se  llega  ai  pie  de  la  tercera  frontal.  La 
región  del  pliegue  curro  se  halla  en  la  unión  del  tercio  posterior  con  los  dos 
tercios  anteriores  de  la  linea  horizontal  sobre  una  perpendicular  que  tuyiera 
este  tercio  de  altura. 

Ortofonía  metódica  consecutiva  á  las  estafilorrafias.  —El  Dr.  Chbrtik  :  Las 
autoplastias  palatinas  las  aceptan  los  pacientes  con  la  esperanza  de  mejorar 
la  fonación.  Pero  para  ello  no  basta  la  operación,  sino  que  es  necesaria 
la  educación  ortofónica  que  es  el  complemento  indispensable,  sin  el  cual  Ja 
mejor  interycnción  quirúrgica  no  produce  beneficio  fonético  al  operado. 
Para  que  esta  educación  ortofónica  dé  todos  los  resultados  que  se  desean, 
conyiene  qne  sea  reglado  de  un  modo  metódico.  Este  método  ha  dado  en  las 
estafilorrafias,  resultados  muy  satisfactorios  en  dos  meses. 

Balazo  grave  de  la  cara ;  restauración  de  los  maxilares,  de  los  labios  y  de  la 
nariz. — El  Dr.  Hasslkr  :  8e  trata  de  un  soldado  que  recibió  un  balazo  á  boca 
de  jarro ;  entre  la  bala  y  los  gases  le  produjeron  lesiones  horrorosas  :  los  la- 
bios estaban  dislacerados  y  arrancados,  el  maxilar  inferior  partido  en  cuatro 
fragmentos  ;  los  dos  maxilares  superiores  y  la  nariz  habían  sido  arrastrados 
con  el  tercio  anterior  de  la  lengua.  Cuando  entró  en  el  hospital,  muchos  me- 
ses después  del  traumatismo,  la  indicación  principal  que  ofrecía  era  la  de  re  • 
pararla  consolidación  yiciosa  del  maxilar  inferior  que  había  perdido  su 
curya  parabólica,  á  consecuencia  de  la  reunión  angular  de  los  fragmentos» 
Se  seccionó,  pues,  el  callo  fibroso  en  Noviembre  de  189d  y  se  colocaron  los 
fragmentos  en  buena  posición  y  asi  se  sostuyieron,  merced  á  un  aparato  de 
acero  construido  por  Martin,  de  Lyon.  Los  maxilares  superiores  han  sido 
reemplazados  por  un  aparato  de  cautchut  vulcanizado  con  ocho  dientes,  que 
está  sólidamente  unido  á  los  molares  conservados.  En  Febrero  de  1894  se 
restauró  el  labio  superior  por  medio  de  dos  colgajos  laterales  tomados  en  las 
regiones  genianas;  en  la  misma  sesión  y  como  tiempo  preliminar  de  la  rino- 
plastia,  se  destruyó  la  adherencia  cicatricial  de  la  región  infraorbitaria  que 
por  su  retracción  había  bajado  y  desviado  considerablemente  el  ángulo  in- 
terno del  ojo  derecho,  provocando  el  ectropión  del  párpado  inferior  y  la  caí- 
da del  superior.  En  Marzo  de  1894,  hizo  la  rínoplastia  por  el  método  indiano,, 
y  para  evitar  el  hundimiento  de  la  nariz  se  colocó  un  aparato  especial  tam- 
bién debido  á  Martin,  de  Lyon,  con  el  cual  el  enfermo  sigue  muy  bien, 
sin  derramar  saliva;  bebe,  come,  deglute  y  habla  convenientemente.  Se  han 
hecho  luego  otras  autoplastias,  pero  parciales,  para  obtener  la  corrección 
perfecta  de  los  labios  y  de  la  nariz. —  Codina  Castbllví. 

{Continuará). 
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XI    CONGRESO   INTEENACIONAL   DB   MEDICINA 
Celebrado  en  Roma  en  loe  dku  29  de  Marzo  á  b  de  Ahrü  de  18d4. 

SESIONES    DE    LA   MAÑANA 
SECCXOlfBS 

MadloiBs  interna. 

Oftalmoplegia  y  parálisis  bulbar  superior.  -^  El  Dr.  Alejandro  Marina,  óe 
Trieste,  ha  estudiado  un  caso  de  tumor  de  los  cuerpos  cuadrígéminoa  j  de 
la  parte  superior  de  los  pedúnculos,  en  el  cual  se  observó  la  parálisis  doble 
del  óculo-motor,  la  ataxia  y  temblor,  demostrando  la  importancia  de  los  dos 
primeros  síntomas  que  hacen  posible  el  diagnóstico  durante  la  vida ;  la  fal- 
ta de  vómitos,  de  cefalalgia  y  de  estasis  papilar,  eran  contrarios  á  la  hipó- 
tens  de  un  tumor,  y  la  existencia  del  temblor  y  la  palabra  balbuciente,  ha- 
cian  pensar  en  una  esclerosis  en  placas.  Al  examen  microscópico,  el  pe- 
dúnculo estaba  intacto,  y  asi  se  confirmó  la  hipótesis  hecha  durante  la  yida 
de  que  el  temblor  intencional  puede  sobrevenir  con  lesión  de  las  fibras  mo- 
trices. 

El  autor  admite  que  en  las  afecciones  periféricas  del  óculo-motor  puede 
«xistir  la  integridad  de  los  músculos  intrínsecos  del  bulbo,  y  cree  que  cuan- 
do se  encuentra  una  oftalmoplegia  extrínseca  unilateral  completa,  sin  lesión 
de  los  músculos  intra-bulbares,  debe  hacerse  el  diagnóstico  de  afección  pe- 
riférica, sobre  todo,  cuando  otros  síntomas  hablan  en  favor  de  este  diag- 
nóstico. 

Habla  también  el  autor,  de  la  oftalmoplegia  externa  crónica,  adquirida  y 
congénita,  y  para  esto  supone  que  la  causa  puede  ser  una  alteración  de  los. 
vasos  que  forman  la  basilar,  y  esta  es  la  razón  de  que  dicha  forma  de  oftal- 
moplegia vaya  á  menudo  unida  á  la  parálisis  facial.  Puede  considerarse  como 
«ierta  la  parálisis  bulbar  superior,  cuando  en  un  enfermo  la  parálisis  ocular 
se  acompaña,  no  solamente  de  los  fenómenos  bulbares,  sino  también  de  la 
atrofia  progresiva,  tipo  Duchenne- Aran. 

En  la  tabes,  la  afección  periférica  se  une  á  menudo  á  la  afección  cen- 
tral. Un  enfermo  del  autor  era  tabético  y  tenia  parálisis  de  un  ócnlo-mo- 
tor  lentamente  progresiva,  á  consecuencia  de  hemorragia  en  un  lóbulo  del 
cerebro.  A  la  autopsia,  además  de  la  atrofia  de  algunos  grupos  musculares» 
se  encontró  neuritis  del  tercer  par.  En  otro  enfermo,  los  fenómenos  tabéti- 
cos con  parálisis  ocular,  aparecieron  durante  una  recidiva  de  accidentes  se- 
cundarios sifilíticos ;  sin  embargo,  al  examen  microscópico  de  la  médula, 
no  se  encontró  nada  de  característico  desde  el  punto  de  vista  de  la  sífilis. 

El  autor  cree  que  la  polioencefalitis  superior  aguda  puede  sobrevenir 
igualmente  en  los  sujetos  que  no  son  alcohólicos  y  cree  también  que  la  of- 
talmoplegia externa  crónica  se  une  más  bien  á  la  enceíalitia  aguda,  y  d^>en- 
de  de  las  lesiones  de  los  núcleos  de  la  substancia  gris  central  y  no  de  las  fi- 
bras que  unen  estos  núcleos  á  la  corteza. 

La  función  del  retículo  de  las  fibras  que  se  encuentran  bajo  el  acoedac- 
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^^  se  ignora  todavía:  hay  casos  de  hemorragia  limitada  á  estas  fibras  que 
:no  determinan  parálisis  ocular,  pero  no  es  imposible  que  nn  foco  hemorh^ 
gico  pneda  alterar  la  función  de  los  núcleos,  aun  cuando  la  hemorragia  no 
haya  alcanzado  los  mismos  núcleos,  sino  únicamente  los  territorios  pró- 
ximos. 

una  enferma,  hará  dos  años,  fue  atacada  dos  yeces  de  parálisis  del  ócnlo-^ 
motor,  y  del  abductor  derecho,  en  condiciones  idénticas,  la  última  después 
^e  un  parto.  Es  posible  que  esta  recidiva  de  la  parálisis  ocular  se  debiera  á 
una  recidiva  de  la  neuritis,  tanto  más,  cuanto  que  en  las  mujeres  recién  pa- 
ridas, se  observa  algunas  veces  la  polineuritis,  sobre  todo,  del  nerrio  facial. 
En  esta  enferma  existia  el  signo  de  Westphal,  asi  que  el  autor  cree  que,  en 
•este  caso  particular,  un  principio  de  tabes  hizo  favorable  al  terreno  para  «I 
-desarrollo  de  una  recidiva  de  la  parálisis  ocular,  y  que  bastó  una  causa  ocar 
sionat,  que  en  esta  ocasión  fue  el  estado  puerperal. 

Etiología  de  las  tabes.  —  El  Dr.  Borgbbrin,  de  Padua :  La  tabes  es  una 
■afección  esencialmente  sistemática  y  debe  buscarse  su  patogenia  en  una 
predisposición  especial  de  algunos  haces  nerviosos,  para  sentir  la  acción  de 
la  causa  morbígena  determinante.  Los  agentes  á  los  cuales  se  atribuye  la 
-génesis  de  la  tabes,  obran  subordinados  á  esta  predisposición  morbosa. 

La  siBlis,  sin  género  alguno  de  duda,  es  una  causa  de  la  tabes  y  numero- 
sos tabéticos  son  sifilíticos  confirmados,  pero  seria  exagerado  dar  una  impor- 
tancia absoluta  á  la  sífilis  y  negar  el  valor  de  otras  causas.  Una  estadística 
hecha  en  unión  de  varios  colegas  da  apenas  un  SO  por  100  de  sífilis  en  los 
•casos  de  tabes  dorsal.  Al  par  que  la  sífilis,  se  encuentran  otras  causas  más 
genéricas  que  forman  parte  de  esta  enfermedad  bien  aisladas  ó  bien  combi- 
nadas con  la  sífilis.  Tales  son  :  las  habitaciones  húmedas,  las  profesiones 
•que  exponen  á  la  humedad  ó  al  frío,  etc.,  etc.,  el  abuso  de  trabajos  intelec- 
tuales, de  placeres  venéreos,  etc. ;  algunos  casos,  en  fin  escapan  á  toda  etio- 
logía especial. 

Los  neurópatas  en  las  familias  de  tabéticos  no  son  raros,  y  muchos  de  es- 
tos son  también  degenerados. 

Según  esto,  para  una  lesión  sistemática  debe  estar  en  primer  lugar  la  pre- 
-disposición  individual ;  la  acción  de  las  demás  causas  forma  en  segunda  lí- 
nea. Si  en  los  deipás  países  la  sífilis  da  un  total  tan  elevado  en  la  etiología 
-de  la  tabes,  es  posible  que  en  Italia  este  total  sea  inferior. 

Mutismo  histérico  curado  por  la  eterización.— Los  Dres.  Gl.  Gazio  y  G.  Gio- 
ifredi,  de  Ñapóles,  dicen  que  una  campesina  de  Maiano,  de  veinte  afios, 
atacada  hacía  un  año  próximamente  de[mutismo  sobrevenido  repentinamefi- 
te  sin  causa  determinante,  presentaba  muchos  caracteres  de  histerismo : 
<;onclusiones,  disminución  de  la  sensibilidad  en  el  lado  izquierdo,  zona  hi- 
perestésica  en  las  manos  y  en  las  regiones  de  los  ovarios,  acortamiento  del 
.  <;ampo  visual,  anomalías  del  olfato,  etc. 

Al  examen  laringoscópico,  ninguna  alteración  anatómica  ni  funcional.  En 
«u  historia,  su  familia  y  el  médico  que  la  asistía,  les  aseguraron  que  habis 
sufrido  durante  cuatro  meses  una  anuria  total  con  vómitos  urinosos  y  dolo- 
res abundantes.  Estos  síntomas  desaparecieron  con  su  entrada  en  el  ^os-^ 
pital.  ^> 

Se  trató  de  curar  el  mutismo  por  la  electricidad,  sugestión  durante  la  n^ 
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gilia  y  clarante  el  snefío  hipnótico,  fnertes  emociones,  etc.,  pero  todo  fne 
inútil.  Se  les  ocnrríó  entonces  eterizarla,  porque  los  enfermos  próximos  le 
dijeron  qne  durante  la  noche,  en  su  suefio,  murmuraba  algunas  palabras. 

Y  en  efecto,  en  el  primer  momento  de  excitación  causada  por  el  éter,  se- 
puso  á  gritar  «  esto  me  hace  daño  i>.  Desde  entonces  el  mutismo  desapare- 
ció por  completo. 

Por  este  resultado  podríamos  estar  autorizados  para  concluir  que  la  eteri- 
zación ofrece  en  algunos  casos,  y  de  preferencia  á  los  demás  métodos,  como^ 
electricidad,  sugestión  durante  la  vigilia  y  el  sueño  hipnótico,  educación, 
fonética  y  fuertes  emociones,  una  terapéutica  fácil  y  pronta  para  el  mutismo- 
histérico. 

Sobre  la  naturaleza  reumática  del  corea.  —  El  Dr.  Dyce  Duekworth,  de 
Londres,  dice  que  el  corea  tiene  no  solamente,  como  se  cree  en  general,  re- 
laciones con  el  reumatismo,  sino  que  es  también  una  yariedad  y  una  mani- 
festación de  esta  enfermedad. 

FU  corea  es  una  forma  de  reumatismo  cerebral,  representando  una  de  las 
numerosas  formas  de  esta  enfermedad  sin  interesar  las  articulaciones. 

Pueden  encontrarse  las  lesiones  en  la  sangre  y  en  el  cerebro,  y  en  este- 
caso,  es  cuanto  puede  afirmarse  en  el  dia,  su  asiento  es  la  región  cortical. 

No  es  posible  distinguir,  bien  durante  la  vida,  bien  después  de  la 
muerte,  una  diferencia  entre  la  endocarditis  debida  al  reumatismo  y  la  de- 
bida al  corea. 

El  choque,  el  trabajo  nervioso  exagerado,  y  las  emociones  psíquicas,  son- 
las  causas  que  producen  ordinariamente  el  corea,  pero  estas  no  son  capaces- 
de  producir  tales  efectos,  sino  en  los  niños  que  tienen  una  herencia  reu- 
mática. 

El  síndrome  del  corea  indica  el  efecto  de  la  acción  de  ciertas  toxinas  so- 
bre el  organismo,  y  como  ya  está  probado  que  esta  es  la  causa  eficiente  del 
reumatismo  en  el  80  por  100  de  casos,  debe  deducirse  que  ésta  es  cía  verda^ 
dera  causa»  en  todos  ;  es  decir,  que  solo  en  una  proporción  muy  pequeña  el 
corea  dependería  de  alguna  otra  toxina  que  poseyera  notable  afinidad  con  el 
reneno  del  reumatismo. 

Asi  como  se  reconocen  como  manifestaciones  reumáticas  las  localizacio- 
nes  en  las  demás  partes  del  cuerpo,  las  articulaciones,  por  ejemplo,  asi  tam- 
bién puede  considerarse  el  corea  como  una  variedad  de  reumatismo  que  ea- 
pecialmente  interesa  el  cerebro. 

Encondroma  difuso  en  el  pulmón  de  un  buey.— El  Dr.  G.  P.  Piaña,  de  Miláa^ 
presentó  una  pieza  anatómica  de  la  que  dedujo  las  siguientes  conclusiones  t 

1,^  Esta  neoformación  ha  empezado  en  lo  intimo  de  las  pequeñas  arterio- 
las  pulmonares  y  ha  invadido  secundariamente  el  parénquima. 

2.^  Las  venas  y  los  bronquios  no  presentan  alteración. 

S.*  En  la  parte  correspondiente  del  pulmón  en  que  la  neoplasia  está  limi- 
tada todavía  á  los  vasos  arteriales,  muchos  de  estos  elementos  presentan 
carioquinesis. 

Fotografía  del  pulso.  —  £1  Dr.  Esfika  t  Capo  :  c  Después  de  numeroso» 
timbajos  hechos  con  el  objeto  de  obtener  un  cliché  fotográfico  de  los  ixmsft- 
do8  esfígmográficoB,  hemos  sintetizado  nuestra  técnica  de  la  manera  ai- 
gwonie : 
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Y  EmpleamoB  el  esfígmógrafo  de  Marey,  porque  creemos  más  exacto  el  tra- 
zado obtenido,  y  además  porque  podemos  sustituir  con  el  cristal  al  papel. 

:»Se  corta  una  serie  de  cristales  del  tamaflo  de  la  placa  de  latón  que  lleva 
la  corredera  para  ^ar  el  papel. 

1^  Se  les  esmerila  en  sus  bordes  en  la  piedra  de  afilar,  y  luego  se  tallan  en 
bisel  sus  dos  extremidades,  con  el  objeto  de  que  quepan  en  el  soporte  de  la 
corredera. 

» Después  de  haber  ensayado  los  cristales,  se  les  lava  bien  con  el  éter  6  el 
-alcohol,  y  se  les  bafia  después  en  el  alcohol  por  ambas  caras,  ó  sencillamen- 
i;e  por  la  que  debe  recibir  el  humo,  que  en  este  caso  es  indispensable  qve 
^ea  el  del  alcanfor. 

»Una  vez  ahumados  los  cristales,  se  les  coloca  en  la  cremallera ;  sin  em- 
bargo, es  mejor  ahumarlos  después  de  colocados ;  en  seguida  se  procede 
•como  cuando  se  emplea  el  papel,  fijando  el  humo  con  dos  ó  tres  baños  de 
^Fixatif  Daroziez. 

» Obtenido  este  cliché  negativo,  se  procede  de  la  manera  siguiente  : 

Y  I.  8i  el  trazado  está  sobre  la  placa  de  cristal,  se  aplica  el  original  al  r#- 
vea  sobre  el  cristal  raspado,  y  se  le  sostiene  de  esta  manera  con  papel  engo- 
mado, y  se  procede  joor  transparencia  á  la  reproducción,  exponiendo  poco  y 
revelando  fuertemente. 

»II.  Si  el  trazado  está  hecho  sobre  cartulina  Bristol  ó  papel,  se  deberá 
-operar  de  la  manera  siguiente  ; 

»  Colocar  el  original  de  manera  que  sea  reproducido,  teniendo  cuidado  de 
volver  el  cristal  raspado  de  la  cámara  obscura  del  lado  que  mira  al  operador, 
y  el  cristal  sensible  deberá  igualmente  ser  colocado  al  revés  para  conseguir 
un  foco  absoluto  en  el  chdssis  negativo,  con  el  objeto  de  obtener  un  cliché 
invertido,  que  dará  una  prueba  positiva  idéntica  al  original. 

]>Si  queremos  operar  por  este  medio  para  un  trazado  hecho  en  cristal,  ae 
tendrá  cuidado  de  colocar  una  hoja  de  papel  blanco  detrás  del  trazado,  y  en 
-este  caso  se  reproducirá  por  los  medios  ordinarios  sin  recurrir  á  la  transpa- 
rencia. 

3>Para  obtener  los  positivos  en  papel,  se  recurre  á  los  medios  ordinarioa». 

De  los  ruidos  de  soplo  cardíaco  en  algunas  afecciones  del  estómago.  —  El 
Dr.  Borgherini  ,  de  Padua,  ha  encontrado  varias  veces  ruidos  de  soplo  en  el 
•examen  del  corazón  de  personas  atacadas  de  una  afección  crónica  del  estó- 
mago. Asi  es  que  en  algunos  casos  de  cáncer  gástrico  ha  podido  comprobar 
la  existencia  de  un  soplo  sistólico  al  nivel  de  la  región  precordial.  El  mismo 
Tuido  se  ha  manifestado,  aun  cuando  menos  frecuentemente,  en  algunos  ca- 
sos de  úlcera. 

Ha  podido,  por  último,  comprobarle  en  enfermos  de  dilatación  del  estó- 
mago, en  el  momento  en  que  el  órgano  se  encontraba  distendido  por  loe  lí« 
quidos.  En  este  último  caso,  le  ha  sido  posible  hasta  reproducirle  experí- 
mentalmente  introduciendo  cierta  cantidad  de  liquido  en  el  estómago. 

De  las  adherencias  intestinales  crónicas  en  las  mujeres.— El  Dr.  T.  Fániche, 
•de  Breslau,  dice  que  en  la  mayoría  de  las  mnjeres  de  veinte  á  cuarenta  afioa 
<en  60  á  70  por  100  de  casos),  ha  podido  comprobar,  por  un  minucioso  exa- 
men del  abdomen,  la  presencia  de  adherencias  intestinales  diseminadas  en 
las  diversas  partes  de  la  cavidad  abdominal.  Estas  reliquias  de  perítonitís 
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^trónicas  localizadas,  prOTOcan  desórdenes  de  naturaleza  vaga,  mal  conside- 
rados con  frecnencia  como  de  origen  histérico. 

Guando  los  intestinos  están  vacíos,  estas  adherencias  son  difíciles  de  per> 
cibir  y  sólo  pneden  comprobarse  por  una  mano  muy  experimentada.  Pero  si 
el  tubo  digestivo  se  encuentra  en  un  estado  de  mediana  repleción,  pueden 
sentirse  con  más  claridad  bajo  forma  de  induraciones  que  se  encuentran^ 
exactamente  en  el  mismo  sitio  á  cada  nuevo  examen. 

En  la  mayoría  de  estos  casos  (75  por  100),  las  bridas  de  que  se  trata  pro- 
vienen de  flegmasías  que  han  tenido  su  punto  de  partida  en  los  órganos  ge- 
nitales. En  otros  casos,  son  consecutivas  á  apendicitis,  á  cólicos  hepáticos 
acompañados  de  irritación  peritoneal,  en  fin,  á  úlceras  del  estómago  ó  áú 
duodeno. 

El  tratamiento  de  estos  casos  debe  consistir  sobre  todo,  además  del  r^- 
men  alimenticio  apropiado  y  de  medidas  que  tengan  por  objeto  las  evacua- 
ciones alvinas  regulares,  en  la  aplicación  repetida  de  revulsivos  (vejigato- 
rios, tintura  de  iodo)  á  fin  de  producir  y  de  activar  la  absorción  de  laa 
adherencias,  asi  como  en  el  empleo  de  las  emisiones  san'gulneaB  locales 
destinadas  á  combatir  las  exacerbaciones  inflamatorias,  que  nunca  dejan  d& 
producirse  de  vez  en  cuando  al  nivel  de  las  bridas  cicatriciales. 

Médicos  y  ginecólogos  experimentados  han  podido  convencerse,  después 
de  varios  exámenes  que  han  hecho  juntos,  de  la  existencia  de  este  género  de- 
peritonitis  crónicas  generalizadas.  Este  diagnóstico  se  confirmó  posterior- 
mente por  el  éxito  de  un.  tratamiento  ad  hoc. 

Prepiedades  terapéuticas  de  la  aconitina  cristalizada.  —  El  Dr.  Tison  cree 
que  el  nitrato  de  aconitina  cristalizado  es  eficaz  en  el  tratamiento  de  la  eri- 
sipela de  la  cara,  de  la  que  abrevia  la  duración,  disminuye  el  dolor  y  preca^ 
re  las  complicaciones.  Es  también  eficaz  en  las  neuralgia^  faciales  y  algunas- 
otras,  y  da  buenos  resultados  en  la  afonia  y  las  laringitis. 

El  nitrato  de  aconitina  cristalizado,  químicamente  puro,  es  un  medica- 
mento fácil  de  administrar.  8e  le  da  ala  dosis  diaria  de  O  gramos  001  mili- 
gramo por  fracciones  de  un  décimo  de  miligramo. 

El  mercurio  y  la  nuez  vómica  en  el  tétano  reumático.— El  Dr.  Eurico  de  Piei- 
na  Leone,  de  Sicilia,  dice  que  ha  tratado  tres  casos  de  tétano  reumático 
(dos  casos  de  opistótonos  y  uno  de  pleurostótonos)  con  el  ungüento  napoli- 
tano, asociado  al  extracto  alcohólico  de  nuez  vómica,  en  fricciones  á  la  re> 
gión  dorso-lumbar ;  además,  administraba  al  interior  protocloruro  de  mer- 
curio, cuando  los  espasmos  habían  disminuido  lo  bastante  para  permitir  la 
deglución,  suspendiéndole  cuando  sobrevenía  la  salivación,  volviendo  ánsar 
el  mercurio  en  cuanto  ésta  disminuía.  Los  buenos  resultados  obtenidos  le 
han  llevado  á  la  siguiente  conclusión : 

El  mercurio  obra  principalmente  de  una  manera  eficaz  sobre  la  linfa  plás- 
tica y  los  elementos  histológicos  y  morfológicos  del  tejido  conectivo.  La 
nuez  vómica,  á  dosis  repetidas,  determina  una  acción  hipost«nizante  sobre 
el  centro  de  la  enfermedad,  el  gran  eje  espinal. 

Pero  con  estos  tres  hechos  no  se  puede  asegurar  que  este  método  vaya 
siempre  sep^uido  de  éxito  en  todos  los  casos ;  así  que  seria  necesario  que 
otros  prácticos  insistieran  en  estas  investigaciones. — ^A.  Espina. 

(Continuará). 
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SOCIEDAD   DE    MEDICINA   DE    BERLÍN 

Sesión  del  7  de  Noviembre  de  1894. 

Sobre  la  inversión  uterina  producida  por  tumores.—  El  Dr.  S.  Gottschalk  : 
Eb  Bebido  que  la  inyereión  puerperal  del  útero  sólo  puede  efectuarse,  estando 
^ste  en  relajación  completa,  por  tracción  del  cordón,  estando  adherida  la  pla- 
centa y  con  presión  desde  arriba;  en  cambio  se  cree  que  para  que  un  tumor 
iuTÍerta  al  útero,  tiene  que  contraerse  éste.  La  mayoría  de  los  autores,  en- 
tienden, lo  mismo  que  Scanzoni,  que  en  estos  casos  se  atrofia  y  degenera  en 
grasa  la  zona  de  inserción  del  tumor  y  sus  inmediaciones,  y  que,  por  esta  ra- 
zón, las  contracciones  del  útero  determinan  la  expulsión  del  tumor,  el  cual 
arrastra  consigo  á  la  riscera.  Werth  ha  demostrado  que  hay  casos  de  estos 
en  que  también  se  invierte  el  útero  sin  necesidad  de  contraerse,  pero  admi- 
te que  se  producen  estas  contracciones  cuando  la  inversión  se  verifica  acom- 
pañada de  dolores.  Schauta  impugna  esta  opinión,  fundándose  en  un  caso 
de  inversión  uterina  producida  por  un  tumor,  en  el  que,  habiéndose  extir- 
pado la  matriz,  se  vio  que  estaba  muy  atrofiada  é  inflamada,  y,  por  lo  tanto, 
que  era  imposible  que  hubiese  determinado  la  inversión  con  sus  contrac- 
ciones. 

Yo  observé  un  caso  análogo.  En  una  mujer  virgen,  de  sesenta  y  tres  afíos, 
se  presentaron,  á  los  diez  de  la  menopausia,  frecuentes  metrorragias,  que 
en  nada  cedieron  con  tres  años  de  tratamiento  homeopático.  Últimamente, 
se  presentaron  dolor  de  ijadas,  tenesmo  vesical,  sensación  de  peso  en  el 
recto,  palpitaciones  cardiacas,  desvanecimientos,  punzadas  en  el  pecho  é 
hinchazón  de  piernas.  Hace  medio  año,  notó  la  enferma  que  se  presentaba 
en  la  vulva  un  tumor  de  color  rojo  obscuro,  que  se  fne  pronunciando  cada 
vez  más.  Como  además  fuese  empeorando  el  estado  general,  se  decidió  la 
enferma  á  llamarme  á  fines  del  año  1892. 

La  enferma  estaba  muy  demacrada,  pálida  y  disnéica,  con  el  semblante 
descompuesto,  los  párpados  muy  edematosos,  un  anasarca  general  y  llena 
de  sangre  la  cama  en  que  yacía.  El  ¡pulso  era  pequeño  y  frecuente ;  había 
signos  ciertos  de  insuficiencia  uretral  y  aórtica  y  de  nefritis  crónica.  Por  la 
vulva  salía  un  tumor  sólido,  de  color  obscuro,  del  tamaño  de  un  puño,  y  que 
despedía  un  olor  pestífero.  Este  tumor  era  de  base  ancha,  y  penetraba  en  la 
vagina  con  un  pedículo  de  paredes  flácidas,  rodeado  de  tumores  más  peque- 
ños. No  se  tocaba  el  cuello  de  la  matriz.  El  reconocimiento  recto-abdominal 
combinado,  permitió  establecer  el  diagnóstico  de  inversión  completa  del 
útero. 

A  pesar  de  la  gravedad  del  estado  general,  se  procedió  á  la  operación, 
como  único  medio  de  salvar  la  vida  de  la  enferma.  Primero,  se  enuclearon 
10  tumorcitos  que  había  en  la  vagina;  el  útero,  degenerado  hasta  asemejar 
un  tubo  aplastado,  se  extrajo  fuera  de  la  vulva,  se  estranguló  con  un  tubo 
de  goma,  y  después  de  constreñir  los  vasos  de  los  ligamentos  con  agujas  por 
encima  de  dicha  goma,  se  extirpó  el  cuerpo  del  útero  con  el  tumor.  8e  relle- 
nó la  vagina  con  gasa  esterilizada  y  se  reintrodujo  el  muñón.  Curación  sin 
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reacción.  Al  principio,  mejoró  el  estado  de  la  enferma,  pero  á  los  cinco  me- 
ses sucumbió  ésta  de  su  afección  renal . 

En  este  caso,  la  mncosa  del  útero  faltaba  casi  por  completo,  la  mnacnlatara 
estaba  degenerada  en  su  totalidad  ;  de  suerte  que  la  inversión  del  ói:g:ano  no 
pudo  haber  sido  originada  por  sus  contracciones.  Asi  lo  demuestra  tam- 
bién el  dato  de  que  el  28  por  100  de  los  casos  de  este  género  que  se  kan  pu- 
blicado, se  refieren  á  una  época  posterior  á  la  menopausia.  Por  otra  parte, 
fe  obserra  que,  mientras  el  útero  todavía  es  resistente  y  contráctil,  no  es 
invertido  por  el  mioma;  sin  duda,  para  que  esto  suceda,  se  hace  preciso  que 
las  paredes  de  la  viscera  se  encuentren  en  estado  de  relajación  senil.  8ia 
embargo,  como  quiera  que  hay  otros  casos  relativos  á  mujeres  jóvenes,  en 
que  la  inversión  uterina  se  produjo  de  un  modo  violento  y  acompañada  de 
contracciones  de  la  viscera,  cabe  preguntar  si  estas  contracciones  son  la 
causa  de  la  inversión  ó  no  hacen  más  que  favorecerla.  Ahora  bien,  si  se  si- 
gue paso  á  paso  el  fenómeno  de  la  inversión,  se  verá  que  las  contracciones 
uterinas,  lejos  de  favorecer  ésta,  se  oponen  á  ella,  y  tienden  á  conservar  la 
forma  normal  de  la  viscera.  De  ahí  la  misma  rareza  relativa  de  la  inversión 
de  ésta. 

El  tratamiento  más  sencillo  de  este  accidente  cuando  es  producido  por  al- 
gún tumor,  consiste  en  extirpar  éste  y  reinvertir  el  útero,  reinversión  que 
rara  vez  se  puede  realizar  tan  sólo  por  las  mismas  fuerzas  elásticas  de  que 
goza  la  matriz.  En  algunos  casos,  basta  la  presión  producida  por  un  tapón 
de  gasa  introducido  con  fuerza  en  la  vagina  ó  el  colpeurinter.  Debe  conser- 
varse el  útero,  mientras  esto  sea  posible,  en  las  mujeres  que  no  han  llegado 
á  la  menopausia.  La  atrofia  de  la  mucosa  del  útero  no  es  motivo  suficiente 
para  la  extirpación  de  éste,  porque  es  posible  la  regeneración  de  aquélla.  Ea 
todo  caso,  cuando  el  trastorno  nutritivo  de  la  musculatura  del  útero  sea  muy 
profundo,  hastiará  con  la  extirpación  parcial  y  supra-cervical  del  cuerpo  d^l 
útero. 

Sobre  el  tratamiento  intrauterino  (tema  presentado  par  el  Dr.  OUhaasen)* — El 
Dr.  Martin  :  Desde  el  año  1884,  vengo  usando  casi  diariamente  la  cuchari- 
lla cortante,  y  la  juzgo  como  instrumento  de  mucha  utilidad,  y  no  creo  ne- 
cesarias para  su  manejo  las  precauciones  que  recomienda  el  Dr.  Olshausen. 
A  veces  se  maneja  mejor  la  cucharilla  fijando  el  útero  de  tal  manera  que  se 
pueda  recorrer  bien  con  la  sonda  el  interior  de  la  viscera.  Entonces  se  pue- 
de introducir  la  cucharilla  y  separar  la  mucosa  sin  previa  dilatación  del  tra- 
yecto uterino.  Con  esto,  no  sólo  se  evitan  los  peligros  de  la  dilatación,  sino 
que  se  puede,  con  la  cucharilla,  sacar  todo  lo  que  contenga  la  cavidad  uteri- 
na y  explorar  su  mucosa.  A  mi  juicio,  las  pinzas  de  pólipos  son  un  mal  ins- 
trumento en  estas  circunstancias,  ó  por  lo  menos  se  deben  manejar  con  mu- 
cha circunspección.  Sin  embargo,  Fritsch  usa  un  instrumento  parecido,  y 
hasta  lo  ha  empleado  con  éxito  en  casos  de  aborto  de  los  primeros  meses. 

El  Dr.  Falk  :  Cuando  se  practican  inyecciones  en  el  útero,  no  siempre  se 
puede  evitar  la  aparición  de  una  pelveo-peritonitis,  producida  parte  por  pe- 
netración directa  en  las  trompas,  y  parte  por  paso  de  gérmenes  infecciosos 
desde  éstas  al  peritoneo.  Sin  embargo,  este  procedimiento  puede  proporcio- 
nar éxitos  en  las  afecciones  uterinas.  El  útero  se  contrae  con  tanta  fuerza, 
que  expulsa  el  líquido  introducido  en  él. 
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En  la  clinioa  de  L.  Liandan,  se  TÍeaen  empleando,  desde  hace  quince 
afios,  antróforoB  que  permiten  introducir  con  mucha  facilidad  los  medica^ 
mentes  en  el  útero  y  dosificarlos  con  gran  exactitud.  Pero  los  peligros  de 
este  procedimiento  son  los  mismos  que  los  de  cualquier  otro  tratamiento  in- 
trauterino. Este  no  se  debe  emplear  en  ninguna  circunstancia  como  trata- 
miento ambulatorio. 

El  I>r.  L.  Lavdaü  :  El  estudio  de  esta  cuestión  es  muy  interesante,  como 
lo  demuestra,  entre  otros  hechos»  el  de  los  muchos  casos  médico-legales  á 
que  dan  lugar  las  intervenciones  intrauterinas.  La  divergencia  de  opiniones 
que  reina  acerca  de  este  punto,  revela  que  no  es  de  los  que  están  completa- 
mente dilucidados.  Se  censura  el  empleo  de  la  cucharilla  de  Roux,  y  con 
razón,  pues  aunque  en  manos  de  los  maestros  no  es  instrumento  peligroso, 
«6  lo  cierto  que  hay  muy  pocos  que  lo  sean  más  que  éste. 

Además  de  las  intervenciones  intrauterinas  de  que  ha  hecho  mención  el 
Dr.  Olshausen,  se  debe  hacer  mérito :  1.*,  de  la  introducción  de  antróforos  ; 
2.^,  de  la  de  lápices  ó  vastagos  intrauterinos  en  los  cambios  de  posición  de 
la  viscera ;  8.%  de  la  electrólisis  ;  4.^,  de  la  introducción  de  medicamentos 
en  forma  sólida,  como  bastoncitos  de  cloruro  de  zinc,  etc.,  si  bien  es  cierto 
que  todas  estas  manipulaciones  son  mucho  menos  importantes  que  el  son- 
daje,  las  inyecciones,  el  empleo  de  la  cucharilla  y  la  dilatación  del  cuello. 

El  Dr.  Olshausen  ha  indicado  que  el  peligro  de  la  cucharilla  y  de  la  sonda 
consiste  príncipal;nente  en  la  perforación  del  útero  con  la  primera  ó  en  la 
penetración  en  la  trompa  con  la  segunda.  Pero  hay-otro  peligro  mucho  ma- 
yor y  común  á  todas  estas  manipulaciones  y  es  el  de  la  salpingitis  *,  al  pro- 
vocarse movimientos  peristálticos  de  la  trompa,  es  expulsado  el  contenido 
de  ésta  hacia  el  peritoneo.  Los  dolores  cólicos  que  se  producen  después  de 
introducir  un  instrumento  en  el  útero,  no  sólo  provienen  de  las  contraccio- 
nes de  éste  sino  de  las  de  las  trompas.  Ello  es  indudable  que  después  de 
practicar  exploraciones  con  la  sonda,  hechas  con  mucho  esmero,  etc.,  se  lle- 
gan á  producir  después  pelveo-perítonitis,  hidropiosalpinx  y  hasta  peritoni- 
tis mortales.  La  introducción  de  medicamentos  es  tanto  más  perjudicial, 
-cuanto  menos  indiferentes  sean  éstos  ;  pero  no  siempre  hay  que  creer  que 
aiguen  por  las  trompas  puesto  que  las  autopsias  demuestran  que  no  en  todos 
los  casos  sucede  asi. 

En  la  clínica  de  Bona  se  observó  hace  afio  y  medio  un  caso  de  este  géne- 
ro. En  una  joven  estéril  se  practicó  el  raspado  del  útero  y  se  inyectó  licor 
de  percloruro  de  hierro.  Por  la  noche  falleció  la  enferma.  En  la  autopsia  se 
observó  que  el  liquido  habla  penetrado  en  las  venas  puestas  al  descubierto, 
produciendo  un  trombus  en  la  vena  cava  y  ocasionando  de  este  modo  la 
muerte.  Ahora  bien,  ni  se  debe  emplear  el  licor  de  percloruro,  ni  tales  can- 
tidades de  liquido  que  lleguen  hasta  las  trompas.  No  está  en  nuestra  mano 
evitar  sus  contracciones,  y  el  contenido  de  ellas  no  siempre  es  tan  aséptico 
que  no  sea  de  temer  su  penetración  en  el  peritoneo.  Yo  no  t^ngo  ninguna 
jeringa  de  Braun  ni  hago  en  general  ninguna  inyección  intrauterina,  á  no  ser 
cuando  penetro  con  el  dedo  en  el  útero,  garantizando  de  este  modo  la  salida 
del  liquido,  y  cuando  se  puede  excluir  la  existencia  de  un  mal  contenido  en 
las  trompas.  Lo  peor  es  el  empleo  de  la  cucharilla  seguido  de  inyección,  de- 
biendo reducirse  las  indicaciones  de  la  primera  compai^as  con  las  que  pa- 
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fiaban  poco  ha  como  bien  establecidas.  Cuando  se  trate  de  dilatar  el  útero 
para  emprender  un  tratamiento  intranterino,  se  debe  recnrrir  al  procedi- 
miento indicado  por  mi  hace  diez  afios,  por  medio  de  la  gasa  iodofórmica. 

La  pretensión  de  Olshausen  de  qne  se  distinga  la  endometritis  hiperplár* 
sica  de  la  catarral,  cuando  se  trate  de  intervenir  localmente  en  el  útero,  es 
rany  razonable,  pero  no  siempre  factible  antes  de  hacer  el  raspado.  Por  eso 
debe  erigirse  en  principio,  cuando  haya  dificultades  diagnósticas,  no  prac- 
ticar el  raspado,  emplear  el  taponamiento  con  la  gasa  iodofórmica  y  esperar. 
También  considero  peligroso  é  inseguro  emplear  la  cucharilla  después  de 
cuatro  ó  seis  semanas  en  los  casos  de  aborto,  puesto  que,  no  estando  dilata- 
do el  útero,  nunca  se  puede  saber  si  se  han  extraído  todos  los  restos  fetales. 
En  este  caso,  como  en  el  anterior,  lo  mejor  es  dilatar  lentamente  con  la  gasa 
iodofórmica  y  más  tarde  raspar  con  el  dedo. 

Bien  sé  qne  el  tratamiento  con  la  gasa  no  está  del  todo  exento  de  peligros, 
pero  creo  que  en  los  casos  mencionados  por  Olshausen  los  restos  de  miomas 
que  quedaron  en  el  útero  pudieron  haberse  descompuesto  y  ser  causa,  de' 
este  modo,  de  la  terminación  funesta. 

En  resumen :  debe  evitarse,  en  lo  posible,  toda  manipulación  intraute- 
rina ;  no  deben  emplearse  las  inyecciones  en  ningún  caso  y  sólo  se  recnrrizi 
á  la  cucharilla  en  último  extremo,  sobre  todo  con  un  fin  díi^nóstico  y  tera- 
péutico.— R.  DEL  Valle. 


66    REUNIÓN   í>E   NATURALISTAS   Y   MÉDICOS   ALEMANES 

Celebrada  en  Viena  del  24  al  80  de  Septiembre  de  1894. 

(Ck)DtÍDnaoi6n) 

El  cianhldrato  de  antlpirina  en  la  tos  ferina.  —  El  Dr.  Eehn,  de  Franforct 
sobre  el  Mein,  refiere  haber  empleado  con  éxito  el  cianhidrato  de  antipirina^ 
llamado  tusol,  en  la  tos  ferina.  Dicho  producto  se  presenta  bajo  la  forma  de 
cristales  amargos  é  insolubles  en  el  agua.  Reúne  las  acciones  de  sus  dos 
componentes  puesto  que  es  antipirético  y  algo  narcótico. 

El  autor  lo  ha  empleado  en  unos  60  casos  de  tos  ferina  y  observó  que  dis- 
minuyen el  número  y  la  intensidad  de  los  accesos  de  tos,  sobre  todo  de  los 
nocturnos.  El  efecto  se  nota  á  los  dos  ó  tres  dias,  ó  á  los  seis  ó  diez  cuando 
el  caso  es  de  más  intensidad ;  la  duración  de  la  enfermedad  se  reduce  en 
conjunto  de  tres  á  cinco  semanas.  6i  se  suprime  el  medicamento,  el  mal  re- 
cobra su  marcha ;  en  cambio,  usado  como  es  debido,  influye  favorablemente 
en  todos  sus  períodos,  calmando  además  los  vómitos  y  estimulando  el  ñ^- 
tito.  No  afecta  á  los  pulmones  ni  provoca  diarrea. 

Las  dosis  aisladas  son  :  en  el  primer  afio,  5  á  10  centigramos  :  en  el  se- 
gundo y  tercero,  10 ;  de  los  tres  á  los  cinco  años,  25  á  50,  y  en  las  edades  su- 
cesivas de  50  centigramos  á  1  gramo.  La  dosis  en  las  veinticuatro  horas  es 
de  2  y  Vs  gramos  á  5.  Se  debe  administrar  en  disolución  acuosa,  afiadiendo 
como  correctivo  el  jarabe  de  corteza  de  naranja  agria.  Hay  que  excluir  el 
«mpleo  de  la  leche  y  de  los  álcalis. 
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Sobre  el  eotubamiento  en  (os  casos  de  difteria.  —  El  Dr.  Widerhofer,  de 
Yiena,  trata  acerca  de  esta  cuestión  con  motivo  del  estudio  de  la  difteria  en 
la  capital  en  que  ejerce,  y  dice  que  cuando  en  los  casos  de  estrechez  larín- 
gea no  dan  resultado  las  unciones  mercuriales,  recurre  al  entnbamiento.  Al 
principio  se  dejaba  el  tubo  puesto  demasiado  tiempo,  con  lo  que  se  produ- 
cían úlceras  por  compresión  en  muchos  casos..  En  yista  de  esto,  se  extrae  el 
tubo  á  las  veinticuatro  horas,  para  volverlo  á  introducir  á  las  dos  ó  cinco- 
después  si  se  acentúan  los  síntomas  de  estrechez  y  se  continua  asi  mientras 
haga  falta,  pero  rara  vez  se  pasa  del  quinto  entubamiento.  En  este  caso  se 
practica  la  traqueotomia. 

De  las  estadísticas  que  expone  el  autor  y  de  lo  que  ha  observado,  se  de- 
duce que  el  entnbamiento  presta  grandes  servicios  cuando  el  síntoma  prin- 
cipal lo  constituye  la  estrechez  laríngea  de  origen  diftérico  ;  en  cambio  está, 
indicada  la  traqueotomia  cuando  predominan  los  síntomas  graves  de  intoxi- 
cación. 

El  Dr.  Ganghofner,  de  Praga,  dice  que  en  esta  capital  se  deja  puesto  el 
tubo  hasta  tres  y  cuatro  días  sin  que  de  ello  resulten  graves  inconvenientes. 

£1  Dr.  V.  Banke  cree,  de  acuerdo  con  Widerhofer,  que  el  entnbamiento 
no  es  muy  recomendable  en  la  práctica  particular,  porque  requiere  una  vi- 
gilancia médica  muy  constante ;  pero  hay  casos  en  que  no  se  puede  practi- 
car la  traqueotomia  por  falta  de  tiempo  ó  por  otros  motivos,  y  entonces  la 
sustituye  el  entnbamiento.  Lo  mismo  sucede  en  la  práctica  rural  donde  tan 
pocas  traqueotomías  se  llevan  á  cabo.  Por  otra  parte  el  entnbamiento  no  ex- 
cluye la  traqueotomia,  y  á  juicio  del  autor,  esta  operación  está  indicada 
cuando  transcurran  cinco  días  sin  que  mejore  el  estado  del  nifío. 

EH  Dr.  Biedert  refiere  haber  visto  salvarse  niños  á  quienes  se  les  ha  in- 
troducido el  tubo  hasta  diez  y  doce  veces.  El  entnbamiento  también  se  pue- 
de emplear  fuera  del  hospital  cuando  el  médico  puede  acudir  pronto.  La  ali- 
mentación del  niño  es  difícil,  debiendo  emplearse  en  estos  casos  papillas,, 
agua  albuminosa,  etc.,  y  los  enemas  alimenticios. 

El  Dr.  Escherich  entiende  que  el  entnbamiento  puede  emplearse  tam- 
bién en  la  práctica  privada ;  en  los  casos  graves,  prefiere  la  traqueotomia,  y 
en  los  ligeros  ó  que  exigen  una  intervención  rápida,  el  entnbamiento.  No  ea 
partidario  de  un  tratamiento  intermitente,  cuando  se  elige  un  tubo  á  propo- 
sito, que  en  caso  de  duda  es  preferible  que  sea  grueso. 

El  Dr.  Biedert  cree  que  en  la  práctica  privada  conviene  que  el  tubo  tenga 
un  hilo  que  sirva  de  fiador. 

El  Dr.  Widerhofer  está  de  acuerdo  en  este  punto,  pero  no  emplea  dicho 
hilo  en  la  práctica  hospitalaria,  porque  así  el  tubo  frota  menos  la  mucosa  y 
es  más  fácil  de  alimentar  el  niño.  La  traqueotomia  precoz  ha  dado  buenos 
resultados,  pero  también  se  han  obtenido  en  la  secundaría  que  se  practicó 
después  del  entnbamiento. 

El  Dr.  Heubner  cree  que  al  príncipio  conviene  dejar  hilo  fiador  que  se 
puede  suprimir  cuando  el  que  asiste  al  enfermito  ya  tenga  más  práctica  en 
la  extracción  del  tubo.  En  algunos  casos,  el  entnbamiento  salva  la  vida^ 
porque  permite  intervenir  con  prontitud.  Dice  haber  visto  salvarse  algunos 
nifios  en  quienes  se  practicó  la  traqueotomia  á  los  veinte  días  del  entn- 
bamiento, pero  en  otros  casos  sobrevino  una  perícondrítis  supurada,  asi 
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qae  no  cree  que  se  debe  prolongar  el  empleo  del  tnbo  arriba  de  cinco  diae. 
Después  de  extraído  el  tnbo,  se  observan  casos  de  estrechez  laríngea  apa- 
rente, de  origen  psíquico ;  entonces  está  indicado  el  bromuro  potásico.  En 
algunos  niños  en  que  se  ha  usado  el  entubamiento,  hubo  necesidad  de  re- 
currir á  la  sonda  esofágica  para  alimentarlos. 

Pseodo-difteria  de  origen  septicénico. — El  Dr.  Eprtkiii  :  Hay  casos  que  pa- 
recen de  difteria  sin  ser  originados  por  el  bacilo  de  L5ffler ;  siendo  tan  pa- 
recidos anatómica  y  clínicamente  á  los  de  verdadera  difteria,  que  hasta  so- 
brevienen parálisis  en  algunos  (Concetti),  y  por  otra  parte  hay  casos  benig- 
nos en  que  se  encuentra  el  bacilo  de  Loffler  en  las  falsas  membranas,  y  otros 
muy  graves  en  los  que  falta  este  micro-organismo  y  predominan  los  cocos  de 
la  supuración. 

Yo  he  visto,  lo  mismo  que  Baginsky,  Escherich  y  otros,  casos  de  pseudo- 
difteria  en  el  recién  nacido,  que  son  de  infección  general  séptica,  pero  no 
idénticos  á  los  de  las  llamadas  actualmente  infecciones  mixtas.  Elsta  varie- 
dad ataca  de  preferencia  á  niños  debilitados  por  otras  enfermedades.  La  tem- 
peratura del  cuerpo  es  normal  ó  subnormal.  La  exudación  fíbrinosa  comien- 
za en  el  velo  del  paladar  y  se  extiende  pronto  á  la  boca,  á  la  misma  epiglo- 
tis  y  al  esófago,  pero  no  á  la  laringe.  Esta  exudación  fíbrinosa  forma  una 
membrana  dura,  elástica,  bien  limitada  y  de  una  estructura  muy  parecida  á 
la  de  la  diftérica  propiamente  dicha.  Esta  enfermedad  termina  casi  siempre 
por  la  muerte ;  sólo  puede  confundirse  con  el  muguet,  confusión  tanto  más  £^ 
cil  cuanto  que  las  dos  afecciones  coexisten  ó  se  suceden  con  mucha  frecuencia. 

Quizá  pertenezcan  á  esta  forma  las  llamadas  difterias  secundarías  que  so- 
brevienen después  de  graves  enfermedades  infecciosas. 

El  Dr.  Fiscbl,  de  Praga,  refiere  que  en  un  caso  de  angina  exudativa  pro- 
ducida por  estreptococos,  se  presentaron  síntomas  de  esclerosis  cardiaca  á 
los  catorce  días  de  curada  la  angina,  que  tardaron  algunas  semanas  en  dea- 
aparecer. 

Schlicliter,  dice  no  haber  observado  más  que  7  casos  sépticos  entre  21  de 
difteria  que  se  presentaron  en  la  inclusa  de  Viena  entre  niños  de  pecho. 

El  Dr.  Widerhofer  refiere  que  de  134  casos  examinados  bacteriológica- 
mente, sólo  en  18  no  se  encontró  el  bacilo  de  Loffler,  y  precisamente  éstos 
siguieron  una  marcha  favorable. 

Ganghofner,  opina  que  los  casos  de  difteria  sin  bacilo  de  Ldffler  son  de- 
masiado raros  para  ser  tenidos  en  cuenta  en  la  práctica,  y  lo  mismo  pasa 
con  el  de  parálisis  subsiguiente  observado  porConcetti. 

Escherich  cree  que  son  difíciles  de  distinguir  los  casos  genuínos  de  difte* 
ría  de  los  que  no  lo  son,  y  que  él  ha  observado  dos  de  estos  últimos  sin  ba- 
cilo de  Loffler,  después  del  sarampión,  los  cuales  terminaron  de  un  modo 
funesto,  con  el  cuadro  de  una  septicemia  secundaria. 

La  desinfección  de  las  habitaciones  en  los  casos  de  difteria.  —  El  Dr.  Schli- 
chter,  de  Viena,  dice  que  una  observación  de  muchos  años  le  ha  demostrado 
que  es  insuficiente  el  procedimiento  actual  de  desinfección  de  las  habitacio- 
nes en  los  casos  de  difteria,  que  consiste  en  ventilarlas,  destruir  ó  esterili- 
zar las  ropas,  lavar  las  maderas  con  una  disolución  fenicada  al  5  por  100, 
quemar  azufre,  etc.  En  efecto,  no  es  raro  que  á  las  pocas  semanas  se  presen- 
ten nuevos  casos  de  difteria  en  dichas  habitaciones.  Hace  falta,  por  lo  tan- 
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to,  tina  desinfección  más  eficaz,  y  conviene,  además,  no  olvidar  que  perso- 
nas con  anginas  benignas  al  parecer,  pero  en  realidad  diftéricas,  pueden 
transportar  la  enfermedad. 

Relaciones  entre  las  ^enfermedades  Internas  y  las  afecciones  cutáneas.  —  El 
Dr.  Jessskr,  de  Kfínigsberg :  Las  afecciones  cutáneas  pueden  sobrevenir  á 
consecuencia  de  las  enfermedades  internas,  por  tres  caminos  :  por  continui- 
dad ó  contigüidad,  por  la  via  nerviosa  y  por  la  sanguínea. 

Gomo  ejemplos  del  primer  grupo,  se  pueden  citar :  los  carcinomas  del  es- 
tómago y  quistes  de  equinococos  del  hígado,  que  invaden  y  perforan  las  cu- 
biertas del  abdomen,  y  las  afecciones  inflamatorias  de  la  piel  originadas  por 
la  irritación  determinada  por  las  secreciones  de  mucosas  próximas. 

El  segundo  grupo,  comprende  las  llamadas  dermatosis  neurósicas,  que  se 
atribuyen  á  un  origen  reflejo,  tales  como  ciertas  angioneurosis,  y  algunos 
eritemas  y  urticaria.  Mayor  importancia  tienen  las  afecciones  cutáneas  pro- 
ducidas por  un  trastorno  funcional  directo  de  las  fibras  nerviosas  cutáneas. 
A  esta  categoría,  pertenecen  las  anomalías  de  la  sensibilidad  calificadas  de 
sensaciones  paradógicas,  dobles  y  consecutivas,  conducción  retardada,  anes- 
tesia dolorosa,  etc.  Los  trastornos  secretorios  de  origen  nervioso  que  se  ob- 
servan en  la  piel  afectan  casi  siempre  á  la  secreción  del  sudor ;  los  vasomo- 
tores producen  distintos  efectos,  según  se  interesen  los  vaso-constrictores  ó 
los  vaso-dilatadores,  paralizándolos  ó  excitándolos,  y  según  se  trate  de  los  de 
las  arterias  ó  de  las  venas.  Entre  los  trastornos  tróficos  de  la  piel,  el  más 
frecuente  es  su  atrofia,  siéndolo  menos  sus  hiperplasias.  Son,  en  cambio, 
muy  características  y  numerosas  sus  distrofias,  de  las  cuales  puede  servir 
como  tipo  el  herpes  zoster.  También  corresponden  á  este  grupo  la  gangrena 
simétrica,  los  trastornos  tróficos  del  mal  de  Morvan  y  el  decúbito  agudo. 

Entre  las  afecciones  cutáneas  producidas  por  la  via  de  los  vasos  sanguí- 
neos ó  linfáticos,  se  encuentran  aquellas  que  dependen  de  lesiones  orgáni- 
cas de  las  paredes  de  dichos  vasos,  tales  como  el  ateroma  y  la  degeneración 
amiloidea.  Más  frecuentes  son  las  afecciones  cutáneas  producidas  por  tras- 
tornos mecánicos  de  la  circulación,  v.  gr.,  por  un  trombus,  revelando  la 
zona  cutánea  interesada  el  asiento  de  dicho  trombus.  Otras  anomalías  de  la 
piel,  provienen  de  alteraciones  en  la  crasis  sanguínea,  tales  como  la  anemia, 
la  leucemia  y  la  pseudo-leucemia,  en  cuyas  enfermedades  se  observan  pali- 
dez del  tegumento,  edemas,  hemorragias,  tumorosidades,  lesiones  eczema- 
tosas  é  infiltraciones.  La  presencia  de  bacterias  y  de  sus  productos  de  nu- 
trición en  la  sangre,  ocasiona  igualmente  lesiones  típicas  de  la  piel,  tales 
como  la  roseóla  tífica,  las  hemorragias  que  en  la  difteria  tienen  una  signifi- 
cación^ pronostica  bien  conocida  y  otras.  De  una  naturaleza  enteramente  dis- 
tinta son  las  manifestaciones  cutáneas  originadas  por  ciertas  substancias 
formadas  en  el  mismo  organismo,  pudiendo  aducirse  como  ejemplo  las  que 
se  observan  en  la  uremia,  en  las  artritis,  la  diabetes,  etc.  Las  hay  también 
ocasionadas  por  productos  de  la  digestión  que  penetran  en  la  sangre,  por 
metástasis  de  determinadas  neoplasias,  y  por  fin  nos  resta  mencionar  las 
afecciones  exantemáticas.  —  B,  del  Yallb. 

(Continuará). 
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Propiedades  de  un  verdadero  antipirétioo.  —  Dice  el  Dr.  B.  W.  Richardacm 
•que  la  Substancia  qne  se  emplee  en  medicina  para  reducir  la  temperatnra, 
necesita  tener  tres  cualidades :  1/,  ser  antiséptica ;  2/,  ser  volátil ;  3/,  ser 
poco  soluble  en  la  sangre.  6i  no  es  antiséptica,  su  acción  supresora  del  ca- 
lor es  negativa.  Si  no  es  volátil,  se  acumula  en  la  sangre  y  en  los  tejidos, 
-obra  entonces  como  un  cuerpo  extraño  de  naturaleza  tóxica,  produce  sínto- 
mas secundarios  molestos  é  innecesarios  y  fatiga  en  alto  grado  loe  órganos 
eliminadores.  Si  es  muy  soluble  en  la  sangre  y  en  la  parte  fluida  de  los  teji- 
dos, se  fija  en  ellos  y  se  elimina  con  más  lentitud.  El  amoniaco  posee  las 
tres  propiedades  indicadas.  Es  un  gran  antiséptico  y  es  volátil ,  pero  dema- 
siado soluble  y  disolvente  en  demasia.  Administrado  en  dosis  suficiente  para 
rebajar  el  calor  animal,  disuelve  los  glóbulos  rojos,  impide  la  absorción  del 
oxigeno  y  por  su  presencia  en  la  sangre,  tiende  á  evitar  las  oxidaciones.  El 
cloroformo  es  un  buen  antiséptico,  es  volátil,  poco  soluble  en  la  sangre  y  no 
produce  el  menor  tóxico  de  fijación  ni  fatiga  en  los  órganos  eliminadores, 
•excepto  cuando  se  administra  á  dosis  suficientes  para  producir  la  anestesia. 
El  autor  lo  emplea  como  antipirético  desde  hace  más  de  veinte  afios,  aunque 
tiene  la  desventaja  de  la  dificultad  de  su  administración.  El  hidrato  de  do- 
ral es  más  diñcil  de  manejar,  es  antiséptico,  se  convierte  en  cloroformo  y 
formiato  de  sosa  en  el  organismo,  de  modo  que  es  volátil  y  se  elimina  con 
facilidad  y  carece  de  propiedades  tóxicas  no  administrándose  á  dosis  eleva- 
das. Ricbardson  ha  descubierto  la  propiedad  reductora  notable  de  este  cuer- 
po sobre  la  temperatura  animal,  y  dice  que  cuando  produce  la  muerte  es  por 
reducción  de  la  temperatura  del  cuerpo.  Lo  emplea  como  antipirético  con 
•éxito  notabilísimo.  Según  Richardson,  es  un  medicamento  admirable  contra 
la  pirexia  y  el  mejor  contra  la  fiebre  tifoidea.— (^M;/«;ptad). — F.  Touedo. 

La  guaya  blanca  como  antidiarriica.  —  El  Dr.  Hugel  dice  que  las  hojas  de 
guaya  blanca  (guayabo  de  Méjico,  jombae,  de  Java,  psidinm  pyriferum,  de 
Linneo)  contienen  á  más  de  una  cantidad  considerable  de  tanino,  una  re- 
sina especial  que  las  hacen  muy  útiles  en  algunas  formas  de  diarreas.  Kl 
autor  ha  empleado  la  infusión  en  numerosos  casos  de  cólera  infantil,  cólera 
nostras  y  diarrea  de  los  tuberculosos,  con  resultados  muy  satisfactorios  y  no 
ha  observado  jamás  efectos  tóxicos,  ni  siquiera  molestos.  He  aqui  su  fórmula: 

Hojas  de  guaya 5  gramos. 

InfúndaM  en  : 

Agua  hirviendo SO    — 

Aftidafte  : 

Jarabe  nmple ^0    — 

II.  s.  a.  Una  cucharada  de  las  de  sopa  cada  hora  ó  cada  dos  horas,  según 
>la  edad  y  circunstancias  del  enfermo. 

{Oac,  Med,  Farm.^  de  Nueva-York^  —  Jouo  Ulboia. 
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